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נדפס בישראל תשכפ"ז 
6 199261 מג 2110166 


דפוס ,,אורלי", תליאביב, טל, 32062 


דאָס בוך איז געווידמעט דעס אָנדענק פון מיינע אומגעבראַכטע 
לערער, קאָלעגן און שטודיר-חברים, פון די טױזנטער יידיעזע 
דאַקטויריס-מאַרטירער, די ליכטיקע יידישע קראַנקנעוועסי 
טערס או אַלע זייערע געהילפן פון די געטאָס, קאָנצענטראַ- 
ציע-לאַגערן און פּאַרטיזאַנער-אָפּטײלונגען, װאָס האָבן ביז 
צו דער לעצטער רגע געבראַכט מעדיציניששע הילף און געשיצט 
דאָס לעבן פון זייערע יידישע פאָלקסברידער, און האָבן אױף 
אַ היײיליקן אופן דערפילט די הערלעכע מיסיע פון אַ דאָקטאָר -- 
אין אַ צייט פון האַרצלאָון מאָרד, אין אַ וועלט פון פאַר" 
שטיינערטע הערצער. 


אינהאַלט 


אַ בליק אויף צוריק און אין דער צוקונפט 
אָנשטאָט אַן הקדמה --- אַ בריוו צו אַ קינד . : 


ערשטער טייל : דער געבוי און די אַרבעט פון האַרצן 


4 


די מעדיצינישע אונטערזוכונגען פון האַרא 


ניט וי דאָס האַרץ פון די קאָרטן! .  .‏ . , 
2. דער געבוי פון האר  .  .  .‏ א . , 
3 דאָס האַרץ-און די בלוטיצירקולאַציע   .‏ . . 
4 די אונטערזוכונג פון האַרץ-קראַנקע ג 2 0 
5 װאָס הערט דער דאָקטאָר אויס אין האַרץ? , 
6 דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם ג ‏ 2 א 2 ה, 


צווייטער טייל : וי אַזױ קלאַפּט דאָס האר ! 


?. דער פלס א 2 א אי א א א )= 
8 וי אַזױ דאָס האַרץ רעגולירט דאָס קלאַפּך ‏ . , 
9 וען מען קריגט אַ האַרץיקלאַפּעניש   .‏ . .2 
0 ווען דאָס האַרץ אַרבעט אין וילדן געאייל . . 
1 וען דאָס הארץ קלאפּט ניט רעגולער  .‏ . , 


דריטער טייל : האַרא-פעלערן 


2, האַרץימורמלען ביי קליינע קינדער ר 
2, איינגעבוירענע הארץיפעלערן , 


:: 


4 האַרץדרעוװומאַטיזם -- אַ מערדערישע קראַנקײט, װאָס 


װעט מיט דער צייט אין גאַנצן פאַרשװינדן ג , 
5 מען קען זיך פֿאַרהיטן פון האַרץ-רעװמאַטיזם 
6 די נייע װוּנדערבאַרע האַרץיאָפּעראַציעס  .‏ . . 


פּערטער טייל : אָפּשװאַכונגען פון האַרא 


7, ווען דער האַרץימוסקל פאַרלירט די כוחות . 
8. ווען די לונגען װערן אָנגעשװאָלן . , , . 
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9, דיגיטאַליס -- די װוּנדערלעכע רפואה פאַר קראַנקע הערצער 


0 די דיעטע אָן זאַלל . : , , , : . 


1, ,װאַסער-פּילן" -- נייער מעדיקאַמענט, װאָס טרייבט אַרױס 


װאַסער פון קערפּער , . , . : . 
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פיננטער טייל : הויכער בלוטדרוק 


2 הימל און ערד -- און בלוטידרוס  .‏ . ...0 
3 אַנאָרמאַלער און אַ הוױכער בלוט:דרוס ...0 . 
4 ועלכע מענטשן קריגן אַ הויכן בלוטידרוץ? . . . 
5, די באַהאַנדלונג פון הויכן בלוטידרו . ...20 
6. רפואות קעגן הויכן בלוטידרוץ . . ...0 , 


זעקסטער טייל: פאַרהאַרטעװועטע אָדערן 


7, אַרטעריאָסקלעראָזע -- דער שונא נומער 1 פון דער מענטשהייט 
8 די סיבות פון אַרטעריאָסקלעראָזע . ' : . . : 
9, פֿאַרלירן אויף דער װאָג -- דאָס װירקזאַמסטע מיטל אין 
קאַמף קעגן אַרטעריאָסקלעראָזע , . , , , . 
0 דער װעלט-טאַראַראַס אַרום קאָלעסטעראָל . , , . 
1, פאַרקלענערן דעם פּראָצענט פעטס אין דער דיעטע איז 
אַ סגולה קעגן אַרטעריאָסקלעראָזע : , , . . 


זיבעטער טייל: האַרצ-אַטאַקעס 


2. די קרוין-אַרטעריעס פון האַרץ , ' , , : , 
23. אַנגינאַ. פּעקטאָריס . . , , . . : , , 
4. האַרץ-נעוװוראָזע -- אַן איינגערעדטע קרענק . , 4 2 
5 ניטראָגליצערין -- דער דינאַמיט פון די האַרץ-אַרטעריעס . 
6 די מאָדערנע באַהאַנדלונג פון אַנגינאַ פּעקטאָריס  .‏ . , 
7. צי קען מען זיך פֿאַרהיטן פין א האַרץ אַטאַק! , , , 
8, וװאָס פאַראַ סאָרט מענטשן זענען מער גענױיגט צו קריגן 

אַ האַרץ-אַטאַק ? . , , : , , : , ' 
9, װאָס איז אַזױנס אַ האַרץ אַטאַק? , , , : . , 
0. וען די געפאַר פון אַ האַרץיאַטאַק דערנענטערט זיך . , 
1 די סימפּטאָמען און באַהאַנדלונג פון אַ האַרץיאַטאַק , , 


אַכטער טייל: נאָך אַ האַרא-אַטאַק 


2. וי אַזױ דאַרפן לעבן מענטשן נאָך אַ האַרץ-אַטאַק+ . . 
2 צי מעגן האַרץיקראַנקע פליען אױיף עראָפּלאַנען+   .‏ . 
44. צי מעג אַ מענטש מיט אַ ,קראַנק הארץ" אַרבעטן!  .‏ . 


5 ,די אַנטײקאַָאַגולאַנט רפואות" -- מיטלען צו פאַרהיטן 


פון אַ צווייטן האַרץיאַטאַק . . . . , . :-/ 


6 די ישועה פון האַרץיאַטאַקן אויפן שפּיץ פון אַ כירורגיש 
מעסער+   .‏ . . 2 גאה .ר .הש א יש 
ויכטיקע ידיעות װעגן אונדזער שפּײיז   . 4.  .‏ ג, 
מאָסן און װאָט  .  .‏ . א רג א א א ‏ ג 0 , 
פאַרטייטשונג פון ממעדיצינישע טערמינען . .4 .0 , 
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- א בליק אויף צוריק. 
און אין דער צוטקונפט 


אָנשטאָט אַן הקדמה -- אַ בריוו צו אַ קינד 


טייערער אברהמל, | 


מיט אַ צייט צוריק זיינען מיר געזעסן ביי אַ טסיש און געפייערט 
צוזאַמען דעם פופציקסטן געבורטסטאָג פון דיין פּאַטער, װאָס איז 
איינער פון די ,,יינגערע" יידישע געזעלשאַפטלעכע טוער (אַמאָל איז 
מען צו פופציק יאָר געווען איינער פון די אלטע; היינט פֿאַר- 
רעכנט מען אַ פופציק-יאָריקן פאַר אַ גאָר-יונגן). 

צו פופציק יאָר, איז שוין אַ מענטש באַרעכטיקט צו זכרונות, 
צו אַ חשבון-הנפש {; האָט מען טאַקע גענומען מאַכן סך-הכלען. 

דער סך-הכל איז אויסגעפאַלן ניט קיין צו פריילעכער. ער האָט 
זִיךְ ניט געריכט, האָט דיין פֿאָטער געטראַכט אויפן קול, אַז צו 
זיין אַלט ווערן פופציק יאָר, װועט די וועלט זיין אין אַזאַ טרויעריקן 
מעמד. ווען ער איז, וי אַ יינגל, אַריין אין געזעלשאַפטלעכן לעבן 
(ס'איז געווען אין פּוילן) איז ער געווען אַזױ פֿול מיט האַפענונגען 
און גלויבן ! און פון אַלע גלויבנס איז דער גרעסטער גלויבן געווען 
-- דער גלויבן אין מענטש, אין דער גוטסקייט און רײַנקייט 
פון דער מענטשלעכער נשמה, אין דעם, אַז די מענטשהייט גייט מיט 
מיילן-טריט צו גליק און פרייהייט פֿאַר אַלעמען. 


10 ד"ר עמנואל פּאַט 


און היינט -- דער הימל איז איין גרויסע שװאַרצע כמאַרע. 
בלויז דאָ און דאָרט רייסט זיך אַדורך אַ שטראַל פון ליכט. דער 
גלויבן אין מענטש ליגט צעטראָטן אויף די פעלדער פון טרעבלינקע 
און הינטער די מויערן פון דער בוטירקי-תפיסה אין מאָסקווע... 
די מענטשהייט גייט טאַקע מיט מייליטויט -- אָבער װוּהין! 
אפשר צו איר אייגענער פאַרניכטונג 1... 

מיר זיינען געזעסן שטיל. ניט איך און ניט דו האָבן געקענט 
עפּעס אָפּפרעגן אין אָט דעם טרויעריקן סך-הכל. 

שפּעטער האָב איך באַשלאָסן, אַז עפּעס קען מען יאָ אָפּענט- 
פערן. מען טאָר דאָך ניט דערלאָזן, אַז אויך אַ קינד זאָל אַרומגײין 
מיט אַזעלכע טרויעריקע סך-הכלען ! 

װאָרעם אין דער טריבער טונקלקייט פון אונדזער היינט, 
זֵיינען פאָרט דאָ ליכטיקע אינדזלען! זיינען פאָרט דאָ שיפן, װאָס 
לאָזן זיך ניט טרייבן פון די בייזע ווינטן, שיפן, װאָס פאַרקירעווען 
קיינמאָל ניט צוריק. זיי ציען ניט אַראָפֿ זייערע זעגלען, ווען ס' הייבן 
אָן בלאָזן די שטורעמס, זיי קענען נאָר איין װועג: פֿאַרויס! 

אַזאַ ליכטיקער אינדזל -- איז די וועלט פון מעדיצין. אַזאַ 
זיכערע שיף, ואָס גייט שטענדיק פֿאָרױיס -- איז די װויסנשאַפט 
פון היילן מענטשן. 

און פון אָט די טראַכטענישן איז אַרוױיסגעקומען אָט דער בריוו 


צן דיר. 
* 


דיין פֿאָטער קוקט אויף זיינע פופציק איבערגעלעבטע יאָרן 
און ער צווייפלט : זיינען מיר אין דעס האַלבן יאָרהונדערט געגאַנגען 
פֿאַרויס --- אָדער גאָר צוריק ! 

אַנדערש איז אָבער ווען מען קוקט אויף די פופציק יאָר פון 
מעדיצינישן שטאַנדפּונקט! 

ווען דיין פאָטער איז געבוירן געװואָרן, מיט פופציק יאָר צוריק, 
איז די מענטשהייט נאָך געלעגן אין קלעם פון די אומאויפהערלעכע 
מגיפות. 

ניט נאָר אין דער ווייטער אַזיע אָדער אין דער ווילדער אַפֿרי- 
קע, נאָר אין דיין פּאָטערס הײימשטאָט האָט נאָך געבושעוועט בויך- 
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טיפוס און פֿלעק-טיפוס. יעדע פּאָר יאָר פלעגט אויסברעכן אַן עפֿי- 
זעמיע פון בלוטיקער דיזענטעריע. אַַ צוויי יאָר נאָך דיין טאַטנס 
געבוירן-ווערן איז אױיסגעבראָכן די וועלט-מלחמה און זי האַט 
געבראַכט מגיפות נאָך מגיפות : כאָליערע און דזשומע -- און פֿאַר- 
ענדיקט האָט זי זיך מיט אַ ווילדער אינפלוענצאַ, װאָס האָט אין 
משך פון 6 חדשים אַוועקגעהרגעט מער מענטשן וי די בלוטיקע 
מלחמה ! 

מ'האָט שוין געוווסט װאָס עס רופט אַרױס דיפטעריט און 
מ'האָט שוין געקענט מאַכן די דיאַגנאָזע פון שקאַרלאַטין. אָבער 
װאָס איז געווען דאָס גליק דערפון, אַז יעדעס יאָר פלעגן טויזנטער 
קינדער שטאַרבן פון דיפטעריט און פון שקאַרלאַטין! דיין טאַטע 
גופא איז צו עלף יאָר געווען אַזױ לעבנסגעפערלעך קראַנק אויף 
שקאַרלאַטין, אַז מ'האָט גערופן דיין באָבע און זיידן אין שפּיטאָל, 
אַז זיי זאָלן צום לעצטן מאָל אַ קוק טאָן אויף זייער קינד, איידער 
ער גייט שטאַרבן. צום גליק איז די שװואַרצע נבואה ניט מקוים 
געוװואָרן. 

איך געדענק מיין זיידן: אַ ייד מיט אַ לאַנגער ווייסער באָרד, 
װאָס איז שטענדיק געלעגן אין בעט און געשפּיגן מיט בלוט -- 
בי ער האָט זיינע לונגען אַרױסגעשפֿיגן. הונדערטער טויזנטער 
זיינען דאַן אַזױ געלעגן אין זייערע בעטן און געוואַרט, אַז דער 
,,ווייסער טויטיי (טובערקולאָז) זאָל זֵיי אויסליסן פון זייערע 
ליידן 1. 

דיין פֿאָטער װאָלט דיר געקענט דערציילן, וי אַזױ ער האָט זיך 
אַרומגעטראָגן מיט זיין יינגערער שוועסטער -- דיין מומע -- אויף 
די הענט, ווייל אירע שװאַכע פיסלעך, אויסגעקוימט פון דער 
ענגלישער קרענק (,,ריקעטסיי) האָבן זי ניט געװואָלט טראָגן... 

קום אַריין, אברהמל, צו מיר אין אָפֿיס און גיב אַ קוק אויף די 
מכשירים. קיין ,, סטעטעסקאָפֿי איז נאָך דאַן ניט געווען, דער דאָק- 
טאָר פלעגט צולייגן אַ הילצערנעם טרייבל צוֹם ברוסטקאַסטן; 
קיין בלוט-דרוק-מאַשין איז ניט געווען. אין יאָר 1895 האָט מען 
דערפונדן די רענטגען-שטראַלן, אָבער קיין שום דאָקטאָר ביי דיין 
טאַטן אין זיין היימשטאָט האָט נאָך ניט געהאַט מיט 50 יאָר 
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צוריק קיין עקס-ריי-מאַשין, פּלואָראָסקאָפּ. וועגן קיין עלעקטראָ- 
קאַרדיאָגראַס האַט נאָך דאַן קיינער ניט געוווסט ! 

איצט גיי אַריין אין דער נאָענטסטער אַפּטײיק. איך ווייס ניט 
צי צען פּראַצענט פון די רפואות, װאָס זיינען דאָרט פאַראַן, זיינען 
שוין געווען מיט פופציק יאָר צוריק! סולפאַ, פּעניסילין -- זיכער 
ניט. קאָרטיזאָן און אַלע אַנטיביאָטיקס -- אויך ניט. און אַפּילו 
די אַלטע מעדיצינען ווערן היינט גענוצט אין אַזאַ אויסגעבעסערטער 
פאָרעם, אַז זייער ווירקונג איז טויזנט מאָל גרעסער. 

און איצט גיב אַ קוק וויפל קראַנקײטן זיינען פאַרטריבן גע" 
װאָרן פון אונדזערע היימען! וויפל קראַנקייטן זיינען אַמאָל באַ- 
טראַכט געװאָרן פאַר שטערבלעך אָדער אומהיילבאַר -- און איצט 
היילט מען זיי אויס! 

הייב אָן מיט מאַלאַריע (קדחת). דריי הונדערט מיליאָן מענטשן 
פלעגן ליידן פון מאַלאַריע מיט פופציק יאָר צוריק ! אין דיין יידי" 
שער שול האָט מען דיר אפשר דערציילט, װוי די ערשטע יידיטע 
לאַנד-אַרבעטער אין פּאַלעסטינע (היינט -- מדינת ישראל) זיינען 
איינע נאָך די אַנדערע געפאַלן אויף די פעלדער און געשטאָרבן פון 
מאַלאָריע. היינט איז דאָרטן ניטאָ קיין שפּור פון אָט דער חולאת ! 

אין די לעצטע פופצן יאָר איז דער גרעסטער טייל פון דער 
וועלט אָפּגערײיניקט געװאָרן פון מאַלאַריע, פּונקט וי נאָך פריער 
זיינען כמעט אַלע לענדער (מיטן אוױיסנאָס פון כינע און די שכנות" 
דיקע לענדער אין אַזיע) באַפרײט געװאָרן פון כאָליערע. פּונקט וי 
דער ,,געלער פיבעריי, וועגן וועלכן דו האָסט געלייענט אין דיינע 
ענגלישע ביכער, איז פאַרטריבן געװואָרן פון גרעסטן טייל פֿון 
צענטראַל-אַמעריקע. 

דו לייענסט וועגן די קריגערייען און מלחמות, װאָס קומען 
איצט פאָר אין אַפּריקע. ווייסטו אָבער, אַז אין דער זעלבער צייט 
קומט פאָר אַ צווייטע מלחמה, אָן טומל אָן געשריי, וועגן וועלכער 
די צייטונגען פאַרגעסן געוויינלעך צו שרייבן ! דאָקטױרים און זייערע 
געהילפן רײיניקן אָפּ דעם שװואַרצן קאַנטינענט פון די ,,טסע-טסע" 
פליגן, װואָס רופן אַרױס די שטערבלעכע שלאָף-קראַנקײט, פון 
פליגן און מאָסקיטאָס און כלערליי אינזעקטן, װאָס פלעגן ביז 
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איצט אומברענגען יעדעס יאָר מיליאַנען מענטשן! 

טובערקולאַז איז הײילבאַר. דו ביסט נאָך צו יונג צו וויסן, 
װאָס עס איז אַזױנס סיפיליס און ואָס פאַר אַ שוידערלעכע 
קראַנקײיט דאָס איז געווען, ביז ס'איז געװואָרן היײילבאַר מיט די 
נייע אַנטײביאָטישע מיטלען. 

אַפּילו די סאַמע אומהײילבאַרסטע קראַנקײט, צרעת (לעפּראַ) 
איז שוין היינט היײילבאַר ! 

וויי, וויי, וויפל דיין מאַמע (און אַלע אַנדערע מאַמעס פון דער 
גאַנצער וועלט) האָבן געציטערט אין די זומער-חדשים, אַז זייער 
קינד זאָל ניט פאַלן קיין קרבן פון דער שוידערלעכער פּאַליאָ- 
קראַנקײט ! 

און היינט! דו ווייסט ווער סאלק איט. אַלע אַמעריקאַנער 
קינדער קענען דעם נאָמען פון יידישן געלערנטן, אַ קינד פון איסט- 
בראָנקס. צום גליק וועסטו שוין קיינמאָל ניט וויסן פון יענע 
פחזד-חדשים, װאָס עלטערן פלעגן אַדורכלעבן נאָך מיט אַ קנאַפּן 
צענדליק יאָר צוריק. 

איך ווייס, אַז דו האָסט שוין באַװיון, פאַר דיינע יונגע יאָרן, 
זיך אָנצולײענען מיט יוגנט-ביכלעך וועגן מעדיצין -- קענסטו זיין 
מעלאַנכאָלישן טאַטן דערמאָנען, וי אַזױ די װיטאַמינען האָבן 
אין די לעצטע פופציק יאָר באַפֿרייט די מענטשהייט פון דער ,,ענג- 
לישער קרענק"י, פון בערי-בערי, פון שקאָרבוט. וי אַזױ מ'האָט -- 
אויך אין די ועלבע פופציק יאָר -- אויסגעפונען אינסולין און 
אַנדערע מיטלען קעגן דיאַבעטיס. וי אַלע דיינע חברים, ביסטו 
אַ גרויסער בקי אין אַטאָס-ענינים און דו קענסט אים אויך דער- 
ציילן, װאָס פאַר אַ נוצן די אַטאָס-ענערגיע האָט שוין געברענגט 
דער מעדיצין. 

איך װאָלט נאָך געקענט ברענגען הונדערטער ביישפּילן וועגן 
גרויסע אויפטוען פון דער מעדיצין אין די זעלבע פופציק יאָר, 
אָבער דו וועסט קאָנען אָט די ביישפּילן אַליין אויסגעפינען אין די 
ביכער, װואָס דו וועסט לייענען. 

לאָמיר בעסער פאַרענדיקן דעם דאָזיקן בריוו צו דיר מיט 
אויסרעכענען די פינף פּראַכטפולע זיילן אויף וועלכע עס האַלט זיך 
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דער גאַנצער בנין פון מעדיצין, ווייל וועגן דעם שרייבט מען ווייני- 
קער אין די ביכער. 


דער ערשטער זייל איז -- אידעאַליזם; ס'איז היינט אַ צייט, 
ווען אידעאַליזם איז פֿאַררוקט אין אַ ווינקל. מען חוזקט פון די 
אידעאַליסטן, די גלױביקע, די, װאָס ווידמען זיך דער מענטשהייט, 
װאָס טראָגן זיך נאָך אַלצ אַרום מיט ליבשאַפּט צום חבר-מענטש. 
אויך צווישן די דאָקטױריס זיינען פאַראַן אַזעלכע גאָר פּראַקטישע 
ניט אידעאַליסטישע מענטשן. 


אָבער מעדיצין װוי אַַ װויסנשאַפּט, די גרויסע מערהייט דאָקי 
טוירים, די געלערנטע אין די לאַבאָראַטאָריעס -- זיי זיינען נאָך 
אַלץ צווישן די געטרייעסטע טרעגער פון פֿלאַם פון אידעאַליום ! 


דער צווייטער זייל איז -- אינטערנאַציאָנאַליסם, די וועלט 
איז נאָך אַלצ צעטיילט אויף פעלקער און נאַציעס {; דער ערד-קיילעך 
אי) פונאַנדערגעשניטן דורך גרענעצן, באַװאַכטע דורך זעלנער, 
טאַנקן, האַרמאַטן, פעלקער-שנאה הערשט נאָך אַלצ אין גרויסע 
שטחים פון דער ערד. און צו דעם חלום פון אײיביקן שלום און 
פעלקער-פאַרברידערונג איז נאָך ווייט. 

אין אַזאַ צייט שטייגט אויף די מעדיצין װוי די שענסטע פֿאַר" 
קערפּערונג פון אינטערנאַציאָנאַליזם. זי ווייסט ניט פון קיין גרע" 
נעצן, זִי שליסט זיך ניט אָפּ הינטער מויערן. אַלצ װאָס ווערט גע" 
טאָן, געפֿאָרשט, געשאַפן אין איין לאַנד, ווערט גלייך געבראַכט 
אַלס אַ מתנה פאַר דער גאַנצער מענטשהייט, פאַר אַלע פעלקער. 
דאָקטױרים פון איין לאַנד לערנען אָן אויפהער פון די דערגרייכונגען 
פון צווייטן לאַנד. מלוכה-אָנפירער קענען האַלטן שאַרפע רעדעס, 
קענען אפֿילו קלאַפּן מיט אַ שוך אין טיש -- אָבער די דאָקטוירים 
וועלן מיט פרייך און דאַנקבאַרקײט אויפנעמען די מתנות פון 
וויסן, װאָס קומען פון שונאס לאַנד און וועלן אָט דעם ,,פיינט" 
לעכןיי וויסן נוצן צו העלפן די בירגער פון זייער לאַנד. 


דער דריטער זייל איז -- דעמאַקראַטיע. זי איינצלנע דאָק- 
טוירים קענען טאַקע זיין רעאַקציאָנערן און אויך זייערע פּראָפע- 
סיאָנעלע אָרגאַניזאַציעס קענען זיין רעאַקציאָנער. אָבער מעדיצין 
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גופא איז די דעמאַָקראַטישסטע וויסנשאַפט, ווייל איר צוועק איז 
צו דינען אַלעמען, אָן אויסנאַם. און טאַקע ספעציעל די שוואַכסטע 
און הילפלאָזע, די קראַנקע און אָרעמע. אינזשיניערן קענען בויען 
הייזער-פּאַלאַצן נאָר פאַר רייכע, אָבער אַז מען געפֿינט אויס פענו- 
סילין אָדער אַ ואַקסין -- געניסט פון דעם יעדער איינער, אָן 
אונטערשיד פון קלאַס, באַשעפטיקונג, שטאַנד און ראַסע, אַ מיל- 
יאָנער אין טעקסאַס און אַ באָרװעס יינגל אין קאָנגאָ. 


דער פערטער זייל איז -- פרייהייס. אמתע מעדיצינישע פאָר- 
שונג פֿאַרלאַנגט אַבסאָלוטע גייסטיקע פרייהייט. אין לאַנד קען 
הערשן דיקטאַטור, אויפן גאַס קענען אַרומפֿאָרן געפּאַנצערטע 
אױטאָס מיט פּאָליצײי. דער צענזאָר קען פֿאַרבאָטן דאָס דערשיינען 
פון צייטונגען, און זי תפיסות קענען זיין פול מיט אַרעסטירטע -- 
אויך קעגן דאָקטױרים קען מען מאַכן פּאָליטישע פּֿראָצעסן. 

אָבער, אַז דער דאָקטאָר גייט אַריין, אַפֿילו דורך פּאַליצײ-באַ- 
װאַכטע גאַסן, אין שפּיטאָל, איז ער אַ פרייער מענטש און נאָר 
זיין וויסן און געוויסן דיקטירט אים וי צו האַנדלען. אַפילו דער 
גרויזאַמסטער דיקטאַטאָר, אפילו אַ היטלער און סטאַלין, ווייסט, 
אַז סוף-כל-סוף, אין שעהען פון קראַנקײט, וועט ער מוזן איבערגעבן 
דעם גורל פון זיין לעבן אין די הענט פון דאַָקטױירים, װואָס וועלן 
נוצן גראָד יענעם מענטשלעכן אוצר, וועלכן ער, דער טיראַן, אונ- 
טערדריקט איצט אַזױ גרויזאַם -- דעם אוצר פון פרייען געדאַנק. 

און דער לעצטער, פינפטער זייל איז --- פאַרשריט. איינצלנע 
דאַקטוירים און זייערע אָרגאַניזאַציעס קענען אין פּריוואַטן און 
פֿאָליטישן לעבן זיין קאָנסערװואַטיװו און רעאַקציאָנער, אָבער די 
מעדיצינישע וויסנשאַפט -- זִי איז שטענדיק פּראַגרעסיוו. איר ציל 
איז: כסדרדיקער פאָרשריט. אירע אויגן זיינען קיינמאָל ניט גע- 
ווענדט צום נעכטן, נאָר שטענדיק צום מאָוגן. 
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עס איז אַ זכיה, אברהמל, צו זיין אַ טייל פון אַזאַ נאָבעלער 
פּראָפעסיע, איבערצונעמען די ירושה פון אַזױ פיל גרויסע אידעא- 








דער פּאָטער פון דער מעדיצין, געלעבט מיט 2500 יאָר צוריק, אין גריכנלאַנד 
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און טרויעריקע צייטן. 


רעס איז אַ טרייסט און אַ דערמוטיקונג אין אונדזערע שווערע 


צו טראָגן אין זיך זייערע אידעאַלן. 


| ליסטישע פּאַרשער און מענטשן-היילער פון די פריערדיקע דורות, 


16 


ד"ר עמנוא 


ל פאט 


{ ערשטער טייל 


דער געבוי און די ארבעט פון הארץ, 


די מעדיצינישע אונטערזוכונג פון הארץ 
ניט װי דאָס האַרצ פון די קאָרטן ! 


ווען מען איז יונג און פאַרליבט --- שניידט מען אויס אַ ;,האַרץ" אויף 
דער קאָרע פון אַ בוים, אָדער אויף דעם אָנשפּאַר פון אַ באַנק אין פּאַרק, 
מען ?שטעכט אַריין" אַ פייל אין דאָזיקן האַרץ און מען שרייבט אָן: ;יאַנקל 
ליבט רבקהן" --- וי אַן אייביקער אָנדענק פון די גליקלעכע שעהען פון יוגנט" 
ליבע. פאַר. טייל יונגעלייט, וועמענס ליבע איז ניט אַזױ גװאַלדיק שטאַנדעװ- 
דיק, איז אָט דער ,אייביקער סימן? ניט קיין אָפּהאַלט אין אַ פּאָר חדשים 
אַרום אויסצוקריצן אַ צווייט האַרץ אויף אַ צווייטן בוים אָדער אויף אַ צוויי- 
טער באַנק און משה ליבט שוין דאַן שרהן, אסתרן, רחלען... אָבער אַלע מאָל 
זעט דאָס האַרץ אויס פּונקט אַזױ װי אויפן סאַמע ערשטן בוים און איז 
פּונקט אַזױ וי אַ סימן, אַז מען איז ;שטערבלעך" פאַרליבט, 


אין די עלטערע יאָרן האָבן פיל מענטשן אַן אַנדערע פאָרעם פון אַרױס- 
ווייזן צוגעבונדנקייט צום האַרץ... װו זיי שטייען און גייען, טראָגן זי מיט 
זיך גאַנצע 14 הערצער -- זייער אייגן האַרץ און 132 ,הערצער" פון... טעשל 
קאָרטן, װאָס זיי טראָגן. מיט זיך שטענדיק מיט אין קעשענעיי 


| - דאָס אמתע האַרץ, דאָס האַרץ פון אונדזער גוף, זעט אויס אין גאַנצן 
אַנדערש וי דאָס האַרץ, װאָס איז אויסגעקריצט אויף די ביימער און װאָס 
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מיר זעען אין די קאָרטן. לויטן אויסזען קען מען עס גיכער פאַרגלייכן צו אַ 
פּשוטער באַרנע -- שמעלער אין אויבערשטן טייל, און ברייטער -- אין 
אונטערשטן טייל, 


דערפאַר אָבער איז דאָס אמתע האַרץ אונדז אַ סך געטרייער וי דאָס 
לייכטזיניקע האַרץ פון דער יוגנט און די פיל-צװאָגנדיקע אָבער פאַרפירע- 
רישע ;הערצער" פון די קאָרטן! מען קען אָן שום גוזמא זאָגן, אַז דאָס האַרץ 
איז טאַקע באמת ;שטערבלעך פאַרליבט? אין אונדז און מיר -- אין אונדזער 
האַרץ. װאָרעם אין מאָמענט ווען דאָס האַרץ הערט אויף צו אַרבעטן -- איז 
אַ סוף צו אונדזער גאַנצן לעבן. און נאָר דער טויט קען אָפּשטעלן די אומ- 
אויפהערלעכע אַרבעט פון האַרץ! 


טרייחייט אָן גרענעצן 


פון אַלע אברים פון אונדזער גוף איז קיינער ניט אַזױ געטריי און אַרבעט- 
זאַם -- וי אונדזער האַרץ. זיין טעטיקייט הייבט זיך אָן נאָך מיט חדשים פריער 
איידער מיר ווערן געבוירן און דויערט, אָן שום הפסקה, ביז צו אונדזער 
לעצטער לעבנס-רגע. 


אַלע אַנדערע אברים קענען זיך אָפּרוען אויף אַ פּאָר שעה, אָדער זי 
קענען לכל הפּחות אױף אַ פּאָר שעה באַדײיטנדיק פאַרקלענערן זײיער 
טעטיקייט. די פיס גייען ניט די גאַנצע 24 שעה פון מעת-לעת. די הענט 
אַרבעטן ניט 24 שעה אָן איבעררייס. ווען מען זאָגט אויף אַ יידענע, אַז 
דאָס מויל מאַכט זיך ביי איר ניט צו אויף קיין רגע --- איז מען אַ קאַפּעטשקע 
מגזם... און אַז עמעצער פאַרזיכערט אייך, אַז ער טראַכט ועגן אַ געויסן 
ענין ,טאָג און נאַכט" -- איבערטרייבט ער אַ שפּאָר ביסל! נעמט אפילו 
אַזאַ ביײישפּיל װי די לונגען. אָטעמען מוז מען דאָך כסדר. איז, ערשטנס, 
אָטעמען מיר ביינאַכט, אין שלאָף, אַ סך פּאַמעלעכער; און צוייטנס, אוב 
מיר ווילן, קענען מיר באַװוסטזיניק אַ ביסל רעגולירן די טעטיקייט פון די 
לונגען : מיר קענען אויף אַ שיינע פּאֶר צענדליק סעקונדעס קינסטלעך 
איינהאַלטן דעם אָטעם. 

דאָס האַרץ אָבער וייסט ניט פון קיין װאַקאַציעס", פון קיין אָפּרן-" 
צייט. געטריבן פון אַן אינעװייניקסטן מעכאַניזם, איבער וועלכן עס האָט אַ 
גאַנץ קנאַפּע קאָנטראָל, מוז עס אַרבעטן אָן שום איבעררייס, אָן שום גרע" 
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סערע פּויזע אַלע 60 סעקונדעס פון דער מינוט, אַלע 80 ומינוט פון דער 
שעה, אַלע 24 שעה פון מעת-לעת און אַלע 365 טעג פון יאָר, 

אַז אַ מענטש דערלעבט 70 יאָר, װאָלט אים זיין האַרץ געדאַרפט צושטעלן 
אַ חשבון, אַ ראַפּאָרט, פון דער אָפּגעטאָענער אַרבעט. דער ראַפּאָרט װאָלט 
זיך דאַן אָנגעהױבן מיט פאָלגנדיקע װערטער: 

;דערמיט מעלד איך, אַז איך האָב שוין ביז איצט אָפּגעקלאַפּט אַװעלכע 
2 ביליאָן מאָל*!!! 

און אויב דער מענטש איז מזלדיק און זיין האַרץ איז געזונט -- קען 
זיך דאָס האַרץ באַרימען און נאָך צװואַרפן : | 

;און דורך דער גאַנצער צייט האָב איך ניט אַריבערגעהיפּערט קיין איין 
קלאָפּ !י, | 

דאָס איז באמת איינער פון די גרויסע װונדער פון דער נאַטור. מיר 
רימען זיך היינט אַזױ שטאַרק מיט אונדזערע מאָדערנע מאַשינען. אָבער וי 
קומען אַלע אולטראַ-מאָדערנע מאַשינען צו אונדזער אייגן ;אַלטמאָדישן 
האַרץ*! אַדרבא, זאָלן ,דזשענעראַל מאָטאָרס*, ;דזשענעראַל עלעקטריק" און 
די באַרימטע , איי-ביזעם"-פאַבריקן מיר באַװוייזן זייערע מאַשינען, װאָס זאָלן 
קענען אַרבעטן אָן איבעררייס 70 יאָר, זאָלן בעת-מעשה אַדורכפירן יעדע 
רגע אַ טוץ העכסט-קאָמפּליצירטע אָפּעראַציעס -- און זאָלן ניט דורך 
דער צייט אַזױ אָפּגענוצט ווערן, אַז מען זאָל זיי דאַרפן אַרױסװאַרפן פאַרן 
שמעלצאויוון, אַז מען זאָל ניט דאַרפן איינטוישן אפילו איין אַלט שרייפעלע 
אויף אַ נייעם ! איז דאָ אַזאַ מאַשין װאָס זאָל די גאַנצע צייט אַדורכפירן איר 
אַרבעט בשלימות, באַדינען אַלע אַנדערע מאַשינען פון דער פאַבריק -- און 
קיין איין מאָל זיך ניט פאַרהאַלטן אָדער אַפילו עפּעס אַריבערהיפּן! 

דרך-ארץ פאַר דעם װונדערבאַרן מאָטאָר, װאָס רופט זיך דאָס מענטש" 
לעכע האַרץ! 

בלויז די פּאָעטן האָבן לויבווערטער פאַרן האַרץ. די אמתע ,באַלעבאַטים", 
די רמ"ח אברים פון אונדזער גוף, שפּילן זיך ניט אין אַזעלכע נאַרישע 
סענטימענטן. דאָס זיינען זייער קאַפּריזנע באַלעבאַטים, גרויסע כעסנים, 
אָן אַ שפּאָר דאַנקבאַרקײט. זיי ווייסן נאָר איינס --- שרייען אָן אויפהער אויף 
זייער געטרייען ;שקלאַף*: 

-- דערלאַנג סחורה! אַרבעט שטאַרקער! 

און טאָמער חלילה זיינען זיי ניט אַזױ שטאַרק צופרידן, טאָמער האָבן 
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זי ניט געקראָגן אַזױ שנעל דאָס בלוט, אָדער זיי זיינען אייפערזיכטיק אויף 
אַ צווייטן אבר, װאָס האָט געקראָגן מער בלוט וי זיי ‏ -- וױייוויי, װאָס 
פאַראַ טומל זיי מאַכן אָן! זיי פאַרמסרן באַלד דאָס האַרץ פאַר אַלע אברים, 
דער גאַנצער גוף גייט כאָדאָראָם ! 

דאָס יידישע ווערטל זאָגט טאַקע: ;אַז אַ פריינד דערקענט מען אין אַ 
צרה". אַלע אונדזערע אברים דערקענען זייער בעסטן פריינד -- דאָס האַרץ 
-- טויזנט מאָל אַ טאָג אין זייערע גרויסע צרות, 


8 


אָבער זאָגן ;אַ דאַנק* ? אויסדריקן אָנערקענונג ? 

דאָס לאָזן זיי איבער פאַר אַנדערע... 

דאָס איז שוין די טראַדיציאָנעלע טעריטאָריע פון די פּאָעטן -- פון 
שיר השירים ביז צו די היינטיקע מאָדערניסטישע ווערטער-פלעכטערי. 


* 


אָבער פּונקט וי דאָס האַרץ איז אונדזער בעסטער און געטרייעסטער 
פריינד -- אַזױ וװוערט עס אויך מיט דער צייט אונדזער גרעסטער שונא, 

עס אַרבעט טאַקע כסדר, עס קרימט זיך פון ויטאָג, עס קאָרטשעט 
זיך אין קראַמפן --- אָבער עס אַרבעט אָן איבעררייס, 

דערפאַר אָבער הייבט עס אָן צו פּראַװען װיסטע שטיק, עס נעמט 
אָנמאַכן צרות. צענדליקער יאָרן האָט עס געטריי געדינט און אפילו ניט געלאָזט 
פון זיך הערן ו אויף דער עלטער נעמט עס זיך אָפּ פאַר דער גאַנצער צייט} 
עס לאָזט אונדז מער ניט פאַרגעסן אין זיין עקזיסטענץ. עס דערמאָנט אונדז 
וועגן זיינע 2;עוולות? אויף שריט און טריט. דורך פאַרשידענע אופנים, דורך 
פאַרשידענע סימפּטאָמען, ווערן מיר מיט אַ מאָל געװאָר, אַז דאָס האַרץ איז 
אַן אבר מיט אברים צוגלייך -- אַז עס האָט די זעלבע רעכט קראַנק צו זיין 
און אַז דאָס האַרץ האָט אַ לאַנגן קאַטאַלאָג פון קראַנקײטן פון וועלכע עס 
קלויבט זיך אויס דעם סאַמע אומדערטרעגלעכסטן װעג אונדז צו דער" 
קוטשען און פאַרביטערן אונדזערע לעצטע יאָרן 

און דער עיקר : 

עס זעט אויס, אַז דאָס האַרץ באַשליסט ביי זיך: 

- -- איך האָב אים טאַקע געטריי געדינט, דעם אומדאַנקבאַרן בעלידבר, 
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דערפאַר װעל איך זיין דער, װאָס װעט האָבן די פּריווילעגיע אים משלח 
צו זיין אויף יענער ועלט! 


דריי קינדער וערן היינט געבוירן אין אַ קימפּעטאָרין- אָפּטײלונג אין אַ 
שפּיטאָל. דריי קליינע הערצעלעך פּלאַטערן. פון די דריי עופהלעך װעלן 
אויפװואַקסן דריי דערװאַקסענע מענטשן. פאַרשידענע קראַנקייטן און אומ" 
גליק-פאַלן װאַרטן אויף זיי אויף זייער לעבנסוועג, און טייל װועלן, ליידער, 
זיין שטערבלעכע. עס װעלן אָנקומען די עלטערע יאָרן און צענדליקער 
קראַנקייטן וועלן לויערן אויף זיי, און זיי. סוף-"כל-סוף אויסליפערן אין די 
הענט פונעם װאַרטנדיקן מלאך המות. | 


אָבער אַלע עפּידעמיעס, אַלע קאַטאַסטראָפעס און אומגליק-פאַלן און 
אַלע אַנדערע קראַנקייטן װועלן צוזאַמען אַרױסרײסן בלויז איין דרימל פון 
אַלע מענטשן. 


צו צוויי דריטל פון אַלע טויט-פאַלן ביי דערװאַקסענע מענטשן װעט 
דער מלאך פון טויט אָנקלאַפּן אין דער טיר אין דער פאָרעם פון אַ קראַנקייט 
פון האַרץ אָדער פון דער בלוט-צירקולאַציע, 


אין די היינטיקע סטאַטיסטיקעס פון די טויט-פאַלן ביי דערװאַקסענע 
מענטשן, פאַרנעמען קראַנקײיטן פון האַרץ, פון די בלוט-קאַנאַלן און פון דער 
בלוט-צירקולאַציע, אַזאַ. דאָמינירנדיק אַרט, אַז אַלע אַנדערע קראַנקייטן 
מוזן אָפּגערוקט ווערן אין שאָטן. 


איין קלייניקייט : כמעט צוויי דרימל פון אַלע טויט-פאַלן! 
איין מיליאָן אַמעריקאַנער שטאַרבן יעדעס יאָר פון האַרץיקראַנקײטן 


אוֹן קראַנקײטן פון די אָדערן: דערפון אַ העלפט --- פון פאַרהאַרטעװעטע 
אָדערן פון האַרץ, דאָס הייסט פון האַרץ-אַטאַקעס ! 


די צען וויכטיקסטע סיבות פון טויט אין אמעריקע 


די סאַמע לעצטע סטאַטיסטישע אױספאָרשונג פון סיבות פון טוט אין 
אַמעריקע באַווייזט בולט, װי שטאַרק די קראַנקײיטן פון האַרץ און פון די 
בלוט-קאַנאַלן ,באַהערשן" דעם שטערבלעכקייט-פראָנט, 
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די צען וויכטיקסטע סיבות זיינען: 


פּראָצענט 
1. קראַנקייטן פון האַרץ 200 
2 קענסער 161 
0 3 קראַנקײטן פון די אָדערן פון צענטראַלען נערוון-סיסטעם 111 
| 4 אומגליק-פאַלן | 5.1 
| 5. פאַרקילונגען און לונגען"אַנציגדונג ‏ - 23 
6 געוויסע קראַנקייטן פון פריער קינדהייט / 23 
7 - אַלגעמײינע אַרטעריאָסקלעראָזע 21 
8 צוקער-קראַנקײיט 18 
9 אַנדערע קראַנקײטן פון בלוט-צירקולאַציע 14 
0 לעבער-קראַנקײטן | 13 


די איבעריקע 1555 פּראָצענט ווערן פנאַנדערגעטיילט צװוישן אַלע 
אַנִדערע הונדערטער קראַנקײיטן -- אַלע אָנשטעקנדיקע קראַנקײטן, נעװוראָ- 
לאָגישע קראַנקייטן, פּסיכישע קראַנקייטן, קראַנקייסן פון מאָגן און קישקעסי 
אדיצל,- | הנ }= 


מיר זעען אַלזאָ, אַז די קראַנקייטן פון האַרץ און פון דער בלוט-ציר- 
קולאַציע באַטרעפן 53.6 פון אַלע טויט-פאַלן, אויב מען נעמט אָבער אַראָפּ 
שטערבלעכע אומגליק-פאַלן און קאַטאַסטראָפעס, און כלערליי קראַנקײיטן 
פון קליינע קינדער, באַקומט זיך, אַזױ וי מיר האָבן פריער געזאָגט, אַז 
צוויי דריטל פון אַלע טויט-פאַלן ביי דערװאַקסענע מענטשן, קומען פון האַרץ 
און פון באַשעדיקונגען פון די בלוט-קאַנאַלן, | 


דעריבער איז די היילונג פון אַזעלכע קראַנקייטן אַזױ וויכטיק. װאָרעם 
אויב מען זאָל, לאָמיר זאָגן, פאַרקלענערן בלויז אויף 20 פּראָצענט די שטערב- 
לעכקייט פון האַרץ-קראַנקײטן און פון אַרטעריאָסקלעראָזע -- װעט מען 
דערמיט אָפּראַטעװוען מער מענטשן פון מלאך המות, וי מען װאָלט פאַר" 
טריבן פון דער ערד אַלע אָנשטעקנדיקע קראַנקײטן, אַלע איינגעבוירענע 
קראַנקײטן און אַלע קינדער-קראַנקייטן!!! 


2. דער געבוי פון האַרצ 


אויב אייער דאָקטאָר האָט אייך געזאָגט, אַז אייער האַרץ איז ניט 
פאַרגרעסערט און איר וילט וויסן אומגעפער וי גרויס ס'איז אייער האַרץ 
און װוּ עס געפינט זיך --- מאַכט פון אייער האַנט אַ פויסט און לייגט זי צו 
צום ברוסט-ביין, װאָס איז דער פאָדערשטער און מיטעלער טייל פון אייער 
ברוסט-קאַסטן. די פויסט זאָל אַזױ ליגן, אַז אַװעלכע דריטל זאָל אויספאַלן 
אויף דער רעכטער זייט פון ברוסטקאַסטן און צוויי דריטל זאָלן זיך געפינען 
אויף דער לינקער זייט, 

דאָס איז אומגעפער די גרייס פון אייער האַרץ און דער פּלאַץ, װוּ עס 
געפינט זיך. ביידע לונגען, װאָס פאַרנעמען דעם חלל פון ברוסטקאַסטן 
רוקן זיך אַ ביסל פונאַנדער און אין מיטן װוערט אַ פּלאַץ פאַרן האַרץ און 
פאַר די צאָלרײיכע דיקע קרערן", די גרויסע אַרטעריעס און וענעס, װאָס 
סטאַרטשען אַרױס פון האַרץ אַזױ װי קוימענס פון אַ גרויסער פאַבריק, 
מער ניט, קוימענס הייבן זיך אַלע אויף גלייך אין דער הייך און די בלוט" 
קאַנאַלן צעגייען זיך (אָדער קומען אָן צום האַרץ) פון אַלע ריכטונגען. 

עס איז שווער צו באַשרײבן די קאָנטורן פון האַרץ. אַמבעסטן, וױ 
געזאָגט, איז עס צו פאַרגלייכן צו אַ באַרנע, װאָס שטייט אַ ביסל אויסגע- 
בויגן. דער סוף פון דער ;באַרנע", אויף דער לינקער זייט, איז דער פּלאַץ, 
װוּ דאָס האַרץ דערגרייכט אַמװייטסטן צו דער לינקער זייט. גלייכצייטיק 
איז עס אויך דער פּלאַץ, װוּ עס ליגט אַמנאָענטסטן צו דער אויבערפלאַך פון 
ברוסטקאַסטן, אין יענעם אָרט קען מען פילן מיט די פינגער אַ קלאַפּ יעדעס 
מאָל, ווען דאָס האַרץ ציט זיך צונויף און דער מוסקל גיט זיך אַ װאָרף, 
דאָרט, ביי דעם ;שפּיץ* פון האַרץ, קען מען גוט אויסהערן דאָס האַרץ, 
ווייל מען הערט דאָרטן די האַרץיטענער אַמבולטסטן 

דער דאָזיקער פּלאַץ געפינט זיך צווישן דער פינפטער און זעקסטער 
ריפ --- אומגעפער אַזױ ווייט פון דער מיטל-ליניע, װוי עס איז דער ברוסט- 
װאָרצל (ביי ‏ יונגע און מאָגערע מענטשן). אוב מען פילט דאָס האַרץ- 
קלאַפּן אַמבולטסטן אַ ביסל ווייטער אויף לינקס --- אַנטשטײט דער פאַר- 
דאַכט, אַז דאָס האַרץ איז פאַרגרעסערט. | 

די נאָרמאַלע גרייס פון האַרץ איז 5 אינטשעס לאַנג, 25 אינטשעס 
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ברייט און 2,5 אינטשעס דיק. עס װעגט 11 אונצעס (ביי א פרוי -- 
בלויז 9 אָונצעס). 

איצט, אַז מיר ווייסן שוין װי גרויס דאָס האַרץ איז און ווו עס געפינט 
זיך --- לאָמיר זיך באַקענען וי אַזױ עס זעט אויס פון אינעוייניק און פון 
אויסנװייניק, 

















די פּאָזיציע פון. האַרץ אין ברוסטיקאַסטן . 


דאָס װאָרט ,,האַרץ* הייסט אויף לאַטײניש -- ,קאַרדיום". זייער אַ סך 
טערמינען, װאָס האָבן אַ שייכות מיטן האַרץ, שטאַמען פון װאָרט ;קאַרדיום". 
די גאַנצע אָפּטײלונג פון דער מעדיצין, װאָס פאַרנעמט זיך מיטן האַרץ, 
הייסט קאַרדיאָלאָגיעץ און אַ ספּעציאַליסט פון האַרץ-קראַנקײטן ווערט אָני 
גערופן אַ קאַרדיאָלאָג. 
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ווען מיר ווילן זיך באַקענען מיט דער אַנאַטאָמיע פון האַרץ, מוזן מיר 
געדענקען, אַז דאָס האָרץ איז קודם כל אַ מוסקל. דאָס מיינט, אַז עס באַשטײט 
פון מוסקל-פעדעם, װאָס האָבן די פעיקייט זיך צונויפצוציען און פונאַנדער- 
ציען. גרעסערע בינטלעך פון אַזעלכע מוסקל-פעדעם רופט מען אָן מוסק" 
לען. אמת, אַז מען קוקט דורכן מיקראָסקאָפּ, באַמערקט מען, אַז די מוסקל- 
פעדעם פון האַרצן זעען אויס אַ סך אַנדערש, וי די מוסקל-פעדעם אין די 
מוסקלען פון די הענט אָדער פיס. אָבער מיר ועלן זיך ניט אַרײנלאָזן אין 
אָט די מיקראָסקאָפּישע אונטערשיידן, װאָס האָבן ניט פאַרן ברייטן עולם 
קיין צו גרויסן אינטערעס. אַבי מיר וייסן, אַז דאָס האַרץ באַשטײט, דער 
עיקר, פון אַזעלכע מוסקל-בינטלעך, װאָס גייען אין פאַרשידענע ריכטונ" 
גען, װאָס אין איין אָרט זײַנען זיי פאַראַן אין אַ גרעסערן סכום (דאָרט איז 
די מוסקל-װאַנט דיקער און דער האַרץימוסקל איז דאָרטן שטאַרקער) און 
אין אַ צווייטן טייל פון האַרץ זיינען אַזעלכע מוסקל-פעדעם פאַראַן וייניקער 
און די מוסקל-װאַנט איז דאָרטן דינער. 


אָט דער הױפּט-באַשטאַנדטײל פון האַרץ -- די קווענט" פון האַרץ, 
אָדער דער האַרץימוסקל --- װוערט אָנגערופן מיטן נאָמען מיאָקאַרדיום, 
אַז אַ מענטש האָט געקראָגן אַ האַרץ-אַטאַק, װערט עס אָפּטמאָל באַצײיכנט 
וי ;מיאָקאַרדיאַלע אינפאַרקציע?" (2/0400/ת1 002401213ע271). 

דאָס מיינט, אַז דער ;מיאָקאַרדיום", דער האַרץ-מוסקל, איז באַשע- 
דיקט. 


דאָס האַרץ ליגט אין ברוסט-קאַסטן איינגעהילט אין ;טאָפּלטע וויקע- 
לעך", אין אַ זעקל מיט טאָפּלטע ווענטלעך. די אינעװייניקסטע אויבער. 
פלאַך פון אָט דעם זעקל איז צוגעװאַקסן צו דער אויבערפלאַך פון דעם 
מוסקל-שיכט. די דרויסנדיקע אויבערפלאַך אין אַ לויז זעקל, װאָס שיידט 
אָפּ דאָס האַרץ פון די אַרומיקע טיילן פון ברוסט-קאַסטן און פון די לונגען. 


אויב איר טרעפט זיך אַמאָל אָן מיט דעם טערמין ,פּעריקארדיום", 
זאָלט איר וויסן, אַז מען מיינט אָט דאָס זעקל, ווו דאָס האַרץ געפינט זיך און 
װאָס באַשיצט דעם האַרץימוסקל פון באַשעדיקונגען, װאָס קענען קומען 
פון כסדר רייבן זיך, ביי יעדער באַוועגונג, אין די לונגען און דעם ברוסט" 
קאַסטן. 


עס קען זיך אַמאָל טרעפן, אַז עס אַנטװיקלט זיך אַן אָנצינדונג אין אפּע- 
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ריקאַרדיום", עס קען זיך אפילו אָנזאַמלען אַ סכום װאַסער צװיַשן ביידע 
שיכטן פון דעם זעקל, 

דער נאָמען דערפאַר איז ,פּעריקאַרדיט* (פּעריקאַרדיטיס), 

דאָס דאָזיקע טאָפּלטע הייטל אַרום דעם האַרץימוסקל איז האַלב-דורכ- 
זיכטיק. קען מען דעריבער, ווען מען קוקט אויף דער אויבערפלאַך פון האַרץ, 
בולט זען אונטער דעם פּעריקאַרדיום אַ ריי געדרייטע, פאַרצווייגטע בלויע 
און רויטע בלוט-קאַנאַלן, אַזױ וי מען זעט, למשל, פונאַנדערגעשפּרײיטע אָדערן 
אויף די פיס. דאָס זיינען די בלוט-קאַנאַלן, װאָס. באַזאָרגן מיט בלוט דעם 
האַרץימוסקל גופא (מען דאַרף זיי אונטערשיידן פון די גאָר ברייטע בלוט- 
רערן, װאָס פירן אַרײין בלוט פון די אַנדערע אברים צום האַרץ און דורך 
וועלכע דאָס האַרץ פּאָמפּעט אַרױס בלוט צו אַלע טיילן פון גוף). 

די בלויע בלוט-קאַנאַלן אויף דער אױבערפלאַך פון האַרץ, זיינען די 
ווענעס (וועינס) און די רויטע --- די אַרטעריעס. די נעץ פון די אַרטעריעס 
פון האַרץ זעען אַ ביסל אויס װי די קרוינען, װאָס מלכים פלעגן טראָגן אויף 
זייערע קעפּ. האָט זיי דעריבער מיט הונדערטער יאָרן צוריק אַ דאָקטאָר 
טאַקע אָנגערופן מיטן נאָמען ;קרוין-ארטעריעם". 

דאָס זיינען די טרויעריק-באַרימטע ,קאָראָנאַרע אַרטעריעס", װאָס שפּילן 
אַזאַ וויכטיקע ראָל בעת אַ האַרץ-אַטאַק. 

מיר האָבן נאָר װאָס געזאָגט, אַז דאָס האַרץ איז אַ מוסקל און אַז די 
פונקציע פון האַרץ איז געגליכן צו אַ פּאָמפּע. דאָס מיינט, אַז אינעװייניק אין 
האַרץ פליסט אַרײן בלוט, װאָס די גרויסע ווענעס פירן צו פון אַלע טיילן פון 
קערפּער. ווען דער האַרץדמוסקל ציט זיך צוזאַמען, שטופּט ער פון זיך אַרױס 
דאָס בלוט, ער פּאָמפּעט עס אַריין אין די אַרטעריעס, װאָס צעטראָגן דאָס 
בלוט אין אַלע אברים. ווען ער ציט זיך פונאַנדער, װערט אינעװייניק פון 
האַרץ אַ פּוסט אָרט. דאָס בלוט פליסט אַריין אין דעם חלל -- ביז ער ווערט 
פוֹל און דאָס בלוט װוערט ווידער אַמאָל אַרױסגעשטױסן דורך דער ,האַרץ- 
פּאָמפּע", יי 

אויב מען וויל זען, װי אַזױ דער אינעװייניקסטער חלל פון האַרץ זעט 
אויס, מוז מען, פאַרשטײט זיך, פאַנאַנדערשנײדן דאָס האַרץ, עפענען עס. 

מען באַמערקט דאַן גלייך, אַז פּונקט וי דער האַרץימוסקל איז איינגע- 
וויקלט פון דרויסן מיט אַ הייטל (פּעריקאַרדיום), אַזױ איז ער אויך אויסגע" 
בעט פון אינעװייניק מיט אַ צווייט הייטל. ;פּערי" מיינט ;,אַרום", קענדאָ" 
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הייסט אינעװייניק. דאָס אינעװייניקסטע הייטל, װאָס איז אויך במילא דאָס 
הייטל אַרום דעם אינעװײיניקסטן פּוסטן חלל פון האַרץ, ווערט אָנגערופן 
;ענדאָקארדיום". אָנצינדונגען און אינפעקציעס, װאָס פאַרקלייבן זיך דווקא 
אין דעם הייטל, װאָס בעט פון אינעװייניק אויס די ,האַרץ פּאָמפּע", טראָגן 
דעם נאָמען + ;ענדאָקאַרדיט* (ענדאָקאַרדיטיס), 

אָבער דער אינעווייניקסטער חלל פון האַרץ איז נישט קיין פּוסטער שטח. 
גיכער זעט דאָס בילד פאַר אונדזערע אויגן אויס, װי דער פּלאַן פון אַ דירה 
אויף אַ הויזיצייכענונג פון אַן אַרכיטעקט, אייגנטלעך -- פון צוויי דירות. 

װאָרעם דאָס ערשטע װאָס װאַרפט זיך אונדז אין די אויגן איז, אַז דאָס 
האַרץ איז פונאַנדערגעטײילט אויף צוויי טיילן -- אַ רעכטע טייל און אַ לינקע 
טייל. צווישן ביידע העלפטן פונעם האַרץ איז ניטאָ קיין שום דירעקטע 
פאַרבינדונג. בלוט פון דער רעכטער העלפט פון האַרץ קען ניט אַריבער- 
פליסן אין דער לינקער --- און דאָס זעלבע אויך פאַרקערט. 

יעדע העלפט פון האַרץ קען פאַרגליכן ווערן צו די קליינע דירות, װאָס 
מען בויט לעצטנס ספּעציעל פאַר עלטערע מענטשן. אַזאַ דירה באַשטײט גע- 
וויינלעך פון אַ פאָדערצימער און אַ װוֹיןדקאַמער. 

פּונקט אַזױ זעט אויס יעדע העלפט פון האַרץ: אַ קלענערער פאָדערצי- 
מער און אַ פיל גרעסערע קאַמער. | 

דער איינציקער אונטערשיד איז פון די טירן. אַ דירה, װי מיר האָבן 
זי באַשריבן, האָט געוויינלעך צוויי טירן: אַ טיר, דורך וועלכער מען קען 
אַרײינקומען און אַרױסגײן ! און אַ טיר צווישן פאָדערצימער און דעם וווין- 
צימער. 

דאָס בלוט אין האַרץ קען אָבער ניט גיין אַהין און צוריק דורך דער 
זעלבער טיר. עס מוז פליסן אין איין ריכטונג. קיין פאַרקירעווען דעם דישעל 
אויף צוריק איז ניט מעגלעך. דעריבער מוז יעדע העלפט פון האַרץ האָבן ניט 
צוויי, נאָר דריי טירלעך. 1) אַ טירל, דורך וועלכן דאָס בלוט פליסט אַרײן פון 
די גרויסע ווענעס : 2) אַ טירל צווישן פאָדערצימער און דער האַרץ'קאַמער; 
3) אַ טירל, װאָס פירט פון דער האַרץיקאַמער צו די אַרטערֹיעס, דורך וועלכע 
דאָס בלוט מוז פאַרלאָזן דאָס האַרץ, ווען דער האַרץ-מוסקל ציט זיך צוזאַמען. 

מיר מוזן זיך אַ ביסל גענויער אָפּשטעלן אויף די טירלעך, ווייל זייער 
ראָל אין דער טעטיקייט פון האַרץ איז זייער וויכטיק און ווייל באַשעדיקונ- 
גען פון אָט די טירלעך (למשל, אין דער פריער-דערמאָנטער קראַנקייט ;ענדאָ- 
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קאַרדיס?) זיינען די סיבה פון וויכטיקע האַרץ-קראַנקײטן, ווען מען זאָגט, אַז 
אַ קינד אָדער אַ דערוואַקסענער האָט אַ ,;האַרץ-פעלער", מיינט עס, מערסטג- 
ייל, אַז אָט די טירלעך זיינען באַשעדיקט און זיי דערפילן ניט װי געהעריק 
זייער פונקציע פון אַרײנלאָזן דעם שטראָם בלוט (ווען זי זיינען אָפן) און 
פון ניט אַדורכלאָזן דעם שטראָם בלוט (ווען זיי זיינען פאַרמאַכט), 


קודם כל מוזן מיר פאַרשטיין, אַז די האַרץיטירלעך מוזן פונקציאָנירן 
פּונקט וי געוויינלעכע טירן פון אַ דירה. זיי מוזן הענגען אויף זאַװיאַסעס, 
װאָס דערלאָזן ניט, אַז די טירן זאָלן קענען זיך עפענען אין ביידע זייטן, וי 
די טירן, װאָס מען זעט אָפּטמאָל ביים אַרײנגאַנג פון אַ הויז, אָדער די קיך- 
טירן אין אַ רעסטאָראַן, זיי קענען זיך עפענען בלויז אין איין זייט ! אויף אַן 
אמת זיינען זיי בלויז אַרײנגאַנגיטירן. ;אַרױסגײן? מוז שוין דאָס בלוט דורך 
דער ווייטערדיקער טיר. מיר זעען טאַקע, אַז פון האַרץימוסקל ציען זיך דינע 
מוסקל-פעדעם, װאָס פאַרטשעפּען זיך אין די ,טירלעך". זיי עפענען און 
פאַרמאַכן זי 


די טירלעך וערן אָפט פאַרגליכן צוֹ די ;קלאַפּעס? (05ט21ט), װאָס 
מען געפינט אין װאַסער-פּאָמפּעס, װאָס פילן אויס די זעלבע פונקציעס: אָפּ- 
צוהיטן, אַז דאָס װאַסער זאָל פליסן נאָר אין איין ריכטונג -- פאָרויס, און 
ניט צו דערלאָזן, אַז דאָס װאַסער זאָל זיך פאַרקערעווען אויף צוריק. איר 
טרעפט דעריבער אָפט די באַצײיכענונג ,האַרץ-קלאַפּעס?, 


עס איז אָבער זייער וויכטיק, אַז צווישן דעם ;טירל? און דער װאַנט פון 
האַרץ-חלל, זאָל ניט זיין קיין שפּאַרע. דאָס דערגרייכט מען דורך דעם, װאָס 
פאַקטיש האָבן מיר צו טאָן ניט מיט איין טירל, נאָר מיט עטלעכע קליינע 
טירלעך, װאָס אַז זיי קומען זיך צונויף --- פאַרדעקן זיי זיך איינע די אַנדערע, 
אַזױ וי די אַמאָליקע שינדלען פלעגן פאַרדעקן אַ דאַך און ניט דערלאָזן, אַז 
אפילו אַ טראָפּן װאַסער זאָל אַדורכרינען. 


דער פאַרגלייך מיט שינדלען איז פאַר אייך אפשר אַ צו פּראָסטער. וועגן 
האַרץ רעדט מען דאָך כסדר מיט פּאָעטישע רייד! טאָ לאָמיר אױיסבאָרגן ביי 
די פּאָעטן אַ פאַרגלייך און זאָגן, אַז יעדע מחיצה צווישן איין טייל פון האַרץ 
און דער צווייטער, קען פאַרגליכן ווערן צו... רויזנבלעטלעך, װאָס ווען זי 
זיינען פונאַנדערגעעפנט -- זעט מען די גאַנצע פּראַכט פון בלום. און ווען 
זי זיינען צונויפגעצויגן (ווען די רויז איז נאָך אַ קנאָספּ, אָדער ווען זי ציט 


האַרזץ-קראַנקייטן 29 


זיך צוזאַמען בײנאַכט) -- איז דער אינעװיגיקסטער טייל פון דער רױז 
לחלוטין פאַרשטעלט, 


עס איז פאַראַן אַ חילוק אין אויסזען און געבוי פון די באַזונדערע טירלעך. 
איין טירל, למשל, האָט 3 ,רויזנבלעטלעך" און די אַנדערע -- בלויז צויי, 
אָבער אָט די אונטערשיידן האָבן פאַרן פּאַציענט ניט קיין גרויסן אינטערעס, 
בלויז אין דער מעדיצינישער ליטעראַטור ווערן זי אויסגענוצט און איין טירל 
ווערט טאַקע אָנגערופן : די דריייבלעטלדיקע טיר, די אַנדערע -- די צויי" 
בלעטלדיקע. פאַר אונדז איז אָבער װויכטיק צו וויסן די צוויי הויפּט-אופנים, 
וי אַזױ די טירלעך אָדער קלאַפּאַנעס קענען באַשעדיקט ווערן, ווייל פון דעם 
זיינען אָפּהענגיק די צוויי הױפּט-פאָרמען פון אַ האַרץ-פעלער. 


אין איין פאַל ווערן די ;/בלעטלעך" איינגעשרומפּן אַזױ, אַז ווען דאָס 
טירל דאַרף זיך פאַרמאַכן -- קענען די ?בלעטלעך* ניט פאַרדעקן דעם גאַנצן 
אַריינגאנג. בלוט קען זיך דאַן אַריינגנבענען אָדער אַרױסגנבענען פון איין 
טייל האַרצן צום צווייטן, אָדער פון האַרצן צו די אַרטעריעס. עס קען אפילו 
אַרױסגעשטױסן ווערן אויף צוריק (פון דער קאַמער צו דער פאָדער-קאַמער) 
ווען דער האַרץימוסקל ציט זיך צונויף, 

אין צווייטן פאַל קומט פאָר דאָס פאַרקערטע: די ,,בלעטלעך? ווערן טייל- 
ווייז צוזאַמענגעװאַקסן איינע צו די אַנדערע. דאָס הייסט, אַז ווען דאָס גאַנצע 
טירל דאַרף זיך עפענען -- קענען זיי זיך ניט פולשטענדיק אָפּטײילן איינע פון 
די אַנדערע. די עפענונג צווישן איין טייל און דעם צוייטן ווערט פון דעם 
שמעלער וי געוויינלעך. דאָס מיינט, אַז ווען די מוסקלען פון דעם פאָדער" 
צימער אָדער פון דער קאַמער ציען זיך צונויף, כדי אַרױסצושטױסן דאָס 
בלוט -- קען דאָס בלוט זיך ניט אַדורכשטופּן דורך דער שמאָלער עפענונג, 
דער פאָדערצימער אָדער די קאַמער באַװיזן זיך ניט אויסצוליידיקן פון 
בלוט, װאָס האָט זיך אין זיין אָנגעזאַמלט. 

אין ביידע פאַלן מיינט דאָס אַן ערנסטע שטערונג אין נאָרמאַלן דורכ- 
פלוס פון בלוט, אָדער װי מען רופט עס אָן --- בלוט-צירקולאַציע. | 

אַזױ אַרום קומען מיר צו דער צענטראַלער אויפגאַבע פון האַרץ: עס איז 
דער מאָטאָר, װאָס פירט אָן און רעגולירט די בלוט-צירקולאַציע. 
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װיליאַס האַרװי 
(1578---1657) 
אַנטדעקער פון בלוט-צירקולאַציע-סיסטעם 


3 דאָס האַרצ און די בלוט:צירקולאַציע 


שטעלט היינט אָפּ אַ קינד פון אַן עלעמענטאַר-שול און גיט אים אַ פרעג : 
-- װאָס טוט דאָס האַרץ? וי אַזױ דערגרייכט דאָס בלוט צו אַלע אברים ? 
ער װעט אייך גלייך, אָן שום װאַקלעניש, אויסרעכענען מיט אַלע פּיטשעװ- 
קעס, וי אַזױ דאָס האַרץ אַרבעט און וי אַזױ דאָס בלוט פליסט דורכן האַרץ, 
דורך די לונגען, דורך די אַרטעריעס, ווענעס און די גאָר קליינע, האָר-דינע 
בלוט-קאַנאַלן, מיט אַנדערע ווערטער -- ער װועט פאַר אייך תיכף ;אָפּדעקלאַ- 
מירן" אויף אױסנװײיניק אַ פולע באַשרײיבונג פון דעם, װאָס מיר רופן היינט 
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אָן ;בלוט-צירקולאַציע* און װעט דערביי קלאָר אויפקלערן די ראָל, װאָס דאָס 
האַרץ שפּילט דערביי. 

היינט קען דאָס שוין יעדעס קינד, װאָס גייט אין אַן עלעמענטאַר-שול! 
אונדזער וויסן וועגן בלוט-צירקולאַציע האָבן מיר צו פאַרדאַנקען דעם 
לאָנדאָנער דאָקטאָר װיליאַם האַרװי (1578--1657). ד"ר האַרװי איז עס 
געווען דער, װאָס האָט אין יאָר 1628 ענדלעך אויפגעקלערט, װאָס איז 
דער זין פון דער גאַנצער אַרבעט פון האַרץ און װאָס איז דער וועג, װאָס דאָס 
בלוט דאַרף אַדורכמאַכן אין גוף, 

ער האָט פעסטגעשטעלט דעם פּרינציפּ פון דער בלוטיצירקולאַציע, 
עס איז ממש ניט צו גלייבן, אַז עס האָט דער מענטשהייט גענומען אַזאַ לאַנגע 
צייט, כדי צו דערגיין צו אַזעלכע פּשוטע זאַכן ! דאַכט זיך, אַז יעדער מענטש 
מיט אַ פּשוטן שכל מוז דאָך פאַרשטיין, אַז אויב דאָס האַרץ אַרבעט אָן אוים- 
הער און דאָס בלוט שטראָמט כסדר אַרױס פון האַרץ אין די גרויסע בלוט- 
קאַנאַלן (אַרטעריעס) בעת גלייכצייטיק פירן אַנדערע בלוט-קאַנאַלן (די ווענעס) 
דאָס בלוט צום האַרצן -- מוז דאָך צווישן אָט די דריי פאַקטן זיין עפּעס אַ 
שייכות ! 

דאָס בלוט ווערט דאָך ניט פאַרלאָרן אינעם גוף, ווען עס דערגייט צו די 
פאַרשידענע אברים! עס נעמט זיך דאָך ניט ,פון דער הוילער לופט", ווען 
עס הייבט זיך אָן זאַמלען אין אַלץ גרעסערע און גרעסערע ווענעס אויפן וועג 
צוריק צום האַרצן! עס איז דאָך דאָס זעלבע בלוט, װאָס װאַנדערט אַהין און 
צוריק, פון האַרץ און צום האַרץ, אין אַ כסדרדיקן ,פאַרכישופטן קרייז" --- עס 
צירקולירט אין מענטשלעכן קערפּער! דאָס האַרץ איז דער ,מאָטאָר", װאָס 
טרייבט דאָס בלוט אויף אָט דעם אומענדלעכן װועג : עס פירט אָן מיט דער 
בלוט-צירקולאַציע. 

װאָס קען זיין פּשוטער ? 

און דאָך, ווען ד"ר האַרװי האָט אין יאָר 1609 אָנגעהויבן זיין מעדיצינישע 
פּראַקטיק, האָט ער װעגן דעם ניט געװוּסט! זיינע פּראָפּעסאָרן אין דער 
מעדיצינישער שול אין פּאַדואַ (איטאַליע), װאָס איז דאַן געװען דער 
וויכטיקסטער מעדיצינישער צענטער אין אײראָפּע, האָבן װעגן דעם אויך 
ניט געװוּסט, אַנשטאָט דעם האָבן זיי אים אָנגעשטאָפּט אַ פולן קאָפּ מיט 
קליאָטשע, מיט כלערליי שטותים, װאָס זיינען ניט ווייט אָפּגעשטאַנען פון די 
אַלע משונהדיקע אָבערגלויבנס און זאַבאָבאָנעס פון פאָלק און פון די מכלומר- 
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שטע ;ויסנשאַפטלעכע גאונים" פון אַלע פריערדיקע יאָרהונדערטער, לוט 
וועלכע דאָס האַרץ איז געווען דער צענטער פון דער נשמה, פון ליבע און 
האַס, פון פאַרדייאונג (!) און פון װאָס איר ווילט נאָר אין דער װעלט; און אין 
בלוט האָבן זיך געפונען כלערליי מאַגישע זאַכן, פּאַרע, גלעבנס-זאַפטן" און 
ד. גל. | | 

אין זעלבן יאָר 1609 האָט וװויליאַם שעקספּיר צום ערשטן מאָל אויפגץ- 
פֿירט זיין באַרימטע טראַגעדיע ;האַמלעט*, װוּ עס ווערט זייער פיל דעקלאַ- 
מירט וועגן האַרץ און וועגן בלוט אין די אָדערן -- אָבער אין דער צייט פון 
אַזאַ גאון װוי שעקספּיר האָט קיינער ניט געװוסט וועגן אַזאַ קינדעריש-איינ" 
פאַכע זאַך װוי בלוט-צירקולאַציע! 

ביי זיין. גאַנצער אומוויסנהייט, איז אָבער ד"ר האַרװי נאָך אַלץ געווען 
אַ גואַלדיקער תלמיד-חכם אין פאַרגלייך מיט דער אומבאַשרייבלעכער עם" 
הארצות פון די אַנדערע לאָנדאָנער דאָקטוירים. אַ דאַנק דעם האָט ער שנעל 
געמאַכט אַ גרויסע קאַריערע, געװאָרן פּראָפעסאָר אין קעניגלעכן קאלעדזש 
פון מעדיצין. אַלע ענגלישע אַריסטאָקראַטן, לאָרדן און באַראָנען האָבן אים 
גערופן צו זיך ווען זיי זיינען געווען קראַנק. אין יאָר 1631 האָט דער קליין" 
געוויקסיקער, קיילעכדיקער ד"ר האַרװי דערגרייכט דעם העכסטן פּונקט, װאָס 
אַ דאָקטאָר אין ענגלאַנד האָט געקענט דערגרייכן. ער איז באַשטימט געװאָרן 
אַלס הויף-דאָקטאָר פון דעמאָלטיקן קעניג טשאַרלז דעם ערשטן! 

אַ דאַנק זיין גרויסן דערפאָלג און אָנזען האָט ד"ר האַרװי זיך געקענט 
אָפּגעבן מיט פאָרשונגען, מיט עקספּערימענטן אויף חיות, מיט פּאַלמעסן מתיט 
און האָט געקענט װאַגן אַרוסצוקומען אין יאָר 1628 מיט זיין געװאַגטער 
טעאָריע, װאָס אַלע אַנדערע דאָקטוירים האָבן דאַן באַטראַכט פאַר אַ װילדער 
משוגעת און װאָס האַרװי אַליין האָט נאָך ניט דערקלערט וי אַ פאַקט, נאָר 
בלויז װוי אַן השערה, װאָס זעט אים אויס צו זיין נאָענט צום אמת. 

אין בריטישן מוזיי אין לאָנדאָן קען מען נאָך געפינען שטיקלעך פאַר" 
געלט פּאַפּיר פון ד"ר האַרװיס מאַנוסקריפּט, פאַרשריבן מיט קליינע, קוים 
לײיענבאַרע אותיות (שוין דאַן האָבן דאָקטױורים מסתמא געהאַלטן, אַז װאָס 
שווערער ס'איז איבערצולייענען אַ דאָקטאָרס האַנטשריפט, אַלץ אַ גרעסערער 
מומחה איז ער...). און עס איז אויך פאַראַן די אָריגינעלע ערשטע אויסגאַבע 
פון ד"ר האַרװיס װערק: אַ בידנע, שלעכט:געדרוקטע בראָשור פון קוים 
2 זייטן, װאָס הייסט ;אַן עסיי וועגן דער באַוועגונג פון האַרץ און בלוט ביי 
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חיות". דאָס קליינע, דינע ביכעלע ווערט היינט באַטראַכט פאַר דעם וויכטיק" 
סטן ווערק אין דער געשיכטע פון דער מעדיצין! 

ביי זיין גאַנצער גאונות האָט ד"ר האַרװי נאָך אַלץ ניט געהאַט קיין 
ענטפער אויף צוויי קאַרדינאַלע פראָגן. ער האָט ניט געװוּסט וועגן אַזעלכע 
קליינ יקייטן ; 

{) וי אַזױ קלייבט זיך פאָרט דאָס בלוט אַריבער פון די אַרטעריעס צו 
די װענעס? (ער האָט ניט געװוּסט װעגן די דינינקע בלוט-קאַנאַלן פּשוט 
דערפאַר, ווייל מ'האָט נאָך דעמאָלט ניט געהאַט דערפונדן דעם מיקראָסקאָפֿ, 
דורך וועלכן מען זאָל קענען קוקן און זיי אויסגעפינען. דעם ערשטן מיקראָסקאָפּ 
האָט אױיסגעאַרבעט דער האָלענדער לאָוענהעק, אַרום 15 יאָר נאָך ד"ר 
האַרװיס טויט), י 

2) נאָך װאָס פליסט בכלל דאָס בלוט אין די אָדערן? 

זיין בוך וועגן בלוט-צירקולאַציע האָט דייר האַרװי געווידמעט זיין באַ- 
שיצער קעניג טשאַרלז דעם ערשטן. מיט 21 יאָר שפּעטער, בעת דער ענגלי- 
שער רעװאָלוציע, האָט דאָס ענגלישע פאָלק באַשלאָסן אָפּצושטעלן די בלוט- 
צירקולאַציע פון דעם זעלבן קעניג טשאַרלז -- דורך אָפּהאַקן אים דעם 
קאָפּ... | 

אָבער ד"ר האַרװיס אָנדענק און זיין פּלאַץ אין דער געשיכטע פון דער 
מענטשהייט איז פאַרבליבן אומשטערבלעך ! 


אי 


לאָמיר איצט אַריבערשפּרינגען דריי הונדערט יאָר פון דער מענטשלעכער 
געשיכטע און באַשרײבן וי אַזױ עס קומט פאָר די בלוט-צירקולאַציע -- 
אַזױ װי מיר ווייסן וועגן דעם היינט. כדי דאָס צו טאָן לאָמיר ,אַרױפשפּרינ- 
גען" אויף איינעם פון די הונדערטער מיליאָנען רויטע בלוט-קייקעלעך, װאָס 
געפינען זיך אין בלוט-שטראָם -- און לאָזן, אַז דאָס בלוט-קייקעלע זאָל וי 
אַ וועגווייזער אונדז אַרומפירן, דורך אַלע קאַנאַלקן. װאָס עס דאַרף אַדורכ- 
שווימען. אַלץ איינס אין וועלכן פּלאַץ מיר װעלן אָנהייבן אונדזער רייזע -- 
מיר וועלן סיי װי דאַרפן אַדורכמאַכן דעם זעלבן געדרייטן וועג און ועלן סוף 
כל סוף צוריק אָנקומען אויפן זעלבן אָרט, פון וועלכן מיר האָבן אָנגעהױבן 
אונדזער נסיעה. 

אַמלײכטסטן װעט אונדז זיין ווען מיר װעלן אַ שטאָך טאָן עפּעס אַ בלוי- 
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לעכן בלוט-קאַנאַל, װאָס יעדער פון אונדז פאַרמאָגט זיכער אין אַ גרויסער 
צאָל אונטער דער הויט. דאָס איז איינע פון אונדזערע ווענעס. דאָ װעלן מיר 
זיך אַװעקזעצן אויף אונדזער ,שיפל" און זיך לאָזן מיטן שטראָם, 

און איצט לאָמיר לאָזן רעדן אונדזער וועגווייזער : 


בלוט-צירקולאַציע 


41 דאָס האַרץ 
2 די לונגען 
3 די אויבערשטע גלידער 
4 די מילץ 
5 די געדערים 
6 די נירן 
? די אונטערשטע גלידער 
8 די לעבער 


שװאַרץ בלוט -- אין די אַרטע 

ריעס; גרוי בלוט -- אין די 

װענעס און האָר'דינע בלוט. 
קאַנאַלן) 
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--- איך קען נישט זאָגן, אַז איך בין אַזױ צופרידן מיט אייך אַלס 
מיינע פּאַסאַזשירן, אַז בסךיהכל בין איך גרויס 1 מיקראָן און איין מיקראָן 
דיק --- און אויב איר ווייסט ניט װאָס אַ מיקראָן איז, װעל איך אייך זאָגן, אַז 
אַ מיקראָן איז איין טויזנטסטל פון אַ מילימעטער --- איין דרייסיק-טויזנטסטל 
פון אַן אינטש ! 

דערצו נאָך האָט איר מיך , געפּאַקט" אין זייער אַ שלעכטן מצב. איך 
קום איצט פון מיין טור" דורך די דינע שפּאַרונעס צוישן די קעמערלעך 
פון די אברים. און די באַנדיטן, די קעמערלעך, האָבן מיך באַרױבט פון מיין 
װויכטיקסטן אוצר, װאָס איך האָב פאַרמאָגט -- זױערשטאָף (אָקסיגען). זי 
דאַרפן עס האָבן פאַר זיך, האָבן זיי דערקלערט. און זיי זענען געווען שטאַרקער 
פאַר' מיר ! איצט בין איך אַן אָרעמאַן... נאָר אַ ברירה האָב איך ? איר פאָרט -- 
װעל איך אייך אויפן וועג באַשרײבן אַלע פּרטים, 

אָט קומט אָן אַ דאַמבע --- עפּעס אַזױ װי אַ קעשענע אין דער װענעי 
ווו איר געפינט זיך. דאָס איז אַזױ איינגעאָרדנט געװאָרן, אַז דאָס בלוט זאָל 
מוזן פליסן אין איין ריכטונג -- אַלץ נענטער און נענטער צום האַרץ -- און 
זאָל קײינמאָל ניט קענען פליסן אויף צוריק, 

--- האַלט זיך אָן שטאַרק אין אייער ,שיפל" --- רופט אויס דאָס בלוט" 
קעמערל --- װאָרעם דאָ װוערט דער שטראָם ברייטער און שטאַרקער! דאָס 
האָט זיך אונדזער קליינע ווענע צונויפגעגאָסן מיט נאָך אַ ווענע און ס'איז 
געװאָרן אַ ברייטער בלוט-קאַנאַל. אָט די ברייטערע װענעס װעלן באַלד זיך 
צונויפגיסן אָדער זיך אַרײנגיסן אין אַ נאָך גרעסערן בלוט-קאַנאַל --- אַזױ 
וי קװואַליװאַסער גיסט זיך פריער צונויף אין קליינע באַרגיריטשקעס, די 
ריטשקעס -- אין שטראָמען, די שטראָמען -- אין טייכלעך, די טייכלעך -- 
אין גרעסערע טייכן. ביז עס װערט פון זיי איין גרויסער טייךי 

אַזױ געשעט טאַקע. עס דויערט ניט לאַנג און מיר געפינען זיך אין אַ 
מעכטיקן בלוט-שטראָם. 

--- דאָס איז איינע פון די עטלעכע גרויסע צענטראַלע ווענעס -- דער" 
קלערט אונדז דאָס בלוט-קיילעכל -- אין זי ווערט צונויפגענומען דאָס בלוט 
פון אַ גרויסן טייל פון מענטשלעכן גוף. אָט-אָט און מיר קומען שוין אָן צו 
אונדזער ערשטער וויכטיקער סטאַציע! 

אין אַ רגע אַרום פליסן מיר פאַרביי עפּעס אַזױ װי אַ טױער און מיר 
קומען אַרײן אין א ,געביידע" מיט דיקע ווענט. 
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-- ברוך הבא ! -- זאָגט אונדזער אוועגווייזער". --- איך האָב אייך מיט 
מזל דערפירט צו אונדזער צענטראַליסטאַציע דאָס הארץ. פאַקטיש זענט 
איר נאָך דערווייל אין איינעם פון די צוויי פאָדערצימערן -- דעם רעכטן 
פאָדער-קאַמער. דאָ איז מיר דערלויבט זיך אָפּצורוען אַ חלק פון אַ סעקונדע, 
איך דאַרף װאַרטן ביז װאַנען דאָס גאַנצע פאָדערקעמערל װעט אָנגעפילט 
ווערן מיט בלוט, דאַן װועט איר קריגן אייער ערשטע באַקענטעניש מיט דעם, 
וי אַזױױי אונדזער צענטראַל-מאָטאָר אַרבעט, : | 
עס דויערט טאַקע נישט מער וי אַ רגע און דאָס רויטע בלוט-קייקעלע 
שרייט אויס:+ ‏ . | | | 
- -- היידאַ, אין וועג ! אָבער היט זיך! דער מוסקל פון פאָדערקעמערל 
הייבט זיך אָן צונויפציען! זייט פאָרזיכטיק! איר זעט אָט די טירן ? װי נאָר 
זי וועלן זיך עפענען, מוז מיר זיך דורך זיי שנעל אַדורכשטופּן, כדי אַריינצו- 
קומען אין דער רעכטער הױפּטקאַמער פונעם האַרץ! | 
מיר זעען טאַקע וי די ווענט פון פאָדערקעמערל הייבן זיך אָן צונויפ- 
ציען. עס ווערט זייער ענג אַרום אונדז און אין אָט דער ענגשאַפּט ווערן מיר 
אַרײינגעשטופּט אין אַ ברייט ;צימער", װאָס איז אַ סך גרעסער פונעם פאָדער- 
קעמערל. י : | 
-- דאָס איז די רעכטע האַרץיקאַמער. זעט, װי די טירלעך צוישן 
פאָדערקעמערל און דער האַרץ-קאַמער פאַרמאַכן זיך וי נאָר די לעצטע ווערט 
אָנגעפילט מיט בלוט! קיין וועג אויף צוריק איז פאַר אונדז, די אייביקע 
װאַנדערער, ניטאָ! שטענדיק: --- פאָרויס ! 
עס עפנט זיך אויף אַ ברייט טויער. איצט הייבן זיך אָן צונויפציען די 
ווענט פון דער רעכטער האַרץ-קאַמער און --- מיט אַ גרויסער קראַפט און 
מיט גרויס אימפּעט ווערט דאָס גאַנצע בלוט אַרײנגעשטופּט אין אַ גרויסן און 
ברייטן קאַנאַל, 
-- מיר האָבן אַדורכגעמאַכט די ערשטע העלפט פון אונדזער באַזוך אינעם 
האַרץ --- אינפאָרמירט אונדז דער עוועגווייזער". מיר. װעלן זיך נאָך אַהין 
אומקערן, אָבער ניט גלייך. די טירן צוריק צום האַרץ זיינען שוין אויך פאַר- 
מאַכט!! | 
--- וווהין שווימען מיר ? --- פרעגן מיר. 
| -- צו די לונגען! -- איז דער ענטפער. 
מיר באַמערקן, אַז מיט די בלוט-קאַנאַלן קומט פאָר פּונקט דאָס פאַר- 
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קערטע, וי פריער מיט די װענעס. דער גרויסער בלוט-וועג צעטיילט זיך 
באַלד אויף עטלעכע קלענערע ווענעס. דערנאָך שווימען מיר שוין אין גאָר 
שמאָלע קאַנאַלן. דער שטראָם גייט פּאַמעלעכדיקער. 


-- מיר זיינען אין די קליינע לונגען-ווענעס -- דערציילט אונדז דאָס 
רויטע בלוט-קייקעלע --- באַלד וועלן מיר אַרינקומען אין אַזעלכע שמאָלע 
קאַנאַלן, אַז װי קליין איך בין. --- וועט זיין גאַנץ שווער זיך אַדורכצושטופּן. 
אָבער עס לוינט זיך! 


| = און טאַקע --- אָט זענען מיר אין האָר-דינע בלוט-געפעסן, װוּ איינצלנע 
בלוט-קעמערלעך שטופּן זיך פּאַמעלעך. פאַרביי די ווענטלעך פון קליינע 
,בלעזלעך", אָנגעפילטע מיט לופט. יי 

--- אוי, אַ מחיה ! --- רופּט אויס אונדזער וועגווייזער, ווען מיר שטופּן זיך 
סוף כל סוף אַדורך און קומען אַרײין אין אַ ביסל אַ ברייטערן קאַנאַל. -- ענד- 
לעך געקענט כאַפּן דעם אָטעם. מיר קענען ניט זען אונדזער אייגענעם רויטן 
בלוט-קייקעלע, ווייל מיר רייטן* דאָך אויף אים. אָבער. מיר קוקן אויף אַלע 
אַנדערע בלוט-קייקעלעך און מיר באַמערקן, אַז זי זעען אַלע אויס פרישער. 
זייער קאָליר איז העלער. דאָס גאַנצע בלוט האָט געקראָגן. אַ העל-רויטן 
קאָליר' (פריער איז עס געװען טונקל-רויט) און דער בלוט-שטראָם איז 
בפירוש געװאָרן ריינער. | 

--- װאָס איז געשען אין די לונגען! -- פרעגן מיר, - 

-- מיר זיינען דאָרט פּטור געװאָרן פון כלערליי אָפּפּאַלימאַטעריאַלן, 
װאָס מיר האָבן מיטגעשלעפּט פון דער צייט וען מיר האָבן פאַרלאָזץ די 
קעמערלעך אין די אברים. די לונגעןדקעמערלעך האָבן זי פון אונדז צוגע" 
נומען און זיי װעלן עס דערנאָך באַזײטיקן מיט דער לופט, װאָס װעֶרט פון די 
לונגען אַרױסגעאָטעמט. דערפאַר האָבן מיר דאָרטן געקריגן דעם ריכטיקן 
אוצר -- זױיערשטאַף (אָקסיגען  ---‏ 049864). בלוט, װאָס איז רייך אין 
זױערשטאָף, איז העל-רויט. בלוט, װאָס איז אָרעם אין זױערשטאָף; איז טונקל 
רויט. דאָס איז דער אונטערשיד אין אויסזען פון בלוט איִן די אַרטעריעס און 
אין די ווענעס. רי | יי 


| -- װאָס דערװאַרט אונדז איצטער ? | | 
-- עס חזרט זיך איבער דאָס זעלבע, װאָס איר האָט אָבסערווירט אויף 
דעם ערשטן טייל פון אייער רייזע. פון קליינע טייכלעך ווערן גרעסערע, נאָך 
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גרעסערע און מיר וועלן לסוף אָנקומען צום האַרץ. אָבער דאָס מאָל וועלן מיר 
אָנקומען פון דער לינקער זייט -- פריער צום לינקן פּאָדערקאַמער, דערנאָך 
דורך ענלעכע מחיצה-טירלעך -- צו דער לינקער הארץיקאמער, 


אַזױ איז טאַקע געשען. נאָכן אָפּװאַרטן אַ רגע אין דער לינקער האַרץ- 
קאַמער (ביז עס האָט זיך אָנגעפילט מיט בלוט) האָט אונדזער וועגווייזער 
אויסגערופן : -- איצט קומט דער אמתער טראַסק ‏ 


אויך דאָס מאָל האָבן זיך געעפנט טירן, אויך דאָס מאָל האָבן מיר דער- 
זען פאַר זיך אַ ברייטן בלוט"קאַנאַל, אָבער די כװאַליע פון בלוט, װאָס האָט 
אונדז פריער אַרױסגעטראָגן פון דער רעכטער האַרץ-קאַמער, איז געווען אַ 
קינדער-שפּיל לגבי דעם מעכטיקן דרוק פון דעם פיל שטאַרקערן מוסקל פון 
דער לינקער קאַמער, מיר טראָגן זיך מיט אַ גװאַלדיקן כוח און מיט אַ גרויסן 
אימפּעט דורך דעם ברייטן בלוט-קאַנאַל, 


-- דאָס איז די פּאַרק עוועניו", די ;שאַנז עליזיי" פון אונדזער גאַנצן 
בלוט-סיסטעם ! דאָס איז אונדזער גרעסטע אַרטעריע, דער צענטראַלער אָדער, 
די אַאָרטע -- הערן מיר אין גרויסן טומל די שטים פון אונדזער וועגווייזער 
און טרעגער. און בזו הרגע פאַרטראָגט אונדז שוין דער בלוט"שטראָם צו אַ 
קלענערער אַרטעריע און ס'חזרט זיך איבער אויף ס'ניי די פריערדיקע חתונה, 
ווען מיר זיינען געשווומען אויפן וועג צו די לונגען: דאָס בלוט פליסט אַריין 
אין אַלץ קלענערע אַרטעריעס. דער בלוט-שטראָם איז נאָך אַלץ אָן אַ פאַר- 
גלייך שטאַרקער, וי אין די ווענעס. און יעדעס מאָל, ווען דאָס האַרץ ציט 
זיך צונויף, גיט אַ נייע כװאַליע בלוט אַ קלאַפּ אָן די ווענטלעך פון די אָדערן, 
אין וועלכע מיר געפינען זיך, 


-- יעדער אקלאַפּ" -- דאָס איז דער ,פּולס", װאָס איר פילט אין דופק --- 
קלערט מען אונדז אויף, 


אין די גאָר קליינע אָדערלעך פליסט שוין דאָס בלוט אַ סך לאַנגזאַמער, 
און אָט זיינען מיר שוין ווידער אין נישטיק שמאָלע ;האָר-דינע קאַנאַלןײ, 
דורך וועלכע די בלוט-קייקעלעך דאַרפן זיך אַדורכשטופּן. אָבער דאָס מאָל 
זיינען זי די געבער -- זיי מוזן אָפּנעבן דעם זױיערשטאָף, װאָס זיי האָבן 
געטראָגן מיט זיך, כעמיש צוגעבונדן, פון זינט זיי האָבן פאַרלאָזן די לונגען. 
די קעמערלעך, אויסגעהונגערט נאָך זױערשטאָף, כאַפּן עס ביי זיי צו. אָנ" 
שטאָט דעם לאָזן זי אַרײן אין בלוט-ישטראָם כלערליי פּאַסקודסטװעס, כע- 
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מישע אָפּפאַל-פּראָדוקטן, אַזױ װי דאָס שמוציקע װאַסער, װאָס פאַבריקן לאָזן 
אַריין אין טייכן, װאָס פליסן פאַרביי, 

דאָס בלוט ווערט צוריק טונקל. די בלוט-קייקעלעך טראָגן זיך, פאַרמאַ- 
טערטע מיטן שטראָם, װאָס זאַמלט זיך צונויף אין אַלץ גרעסערע און גרעסערע 
ווענעס. 


-- באַלד װועט אייער רייזע זיין פאַרענדיקט -- אַנאָנסירט אונדזער 
וועגווייזער. 


יאָ, אָט איז דאָס אָרט, װווּ די ;רייזע" האָט זיך אָנגעהויבן! מיר האָבן 
אַדורכגעמאַכט ניט איין ראָד, נאָר גאַנצע צוויי: פון האַרץ צו די לונגען און 
פון די לונגען צוריק צום האַרץ; און פון האַרץ צו די אברים און פון די 
אברים צוריק צום האַרץ. 


מיר האָבן אפילו ניט קיין צייט זיך וי געהעריק צו געזעגענען מיט 
אונדזער וועגווייזער. ער װערט תיכף ווייטער אַװעקגעטראָגן מיטן שטראָם, 
מיר הערן נאָר פון דער ווייטנס װוי דאָס רויטע בלוט-קייקעלע זינגט: 


--- דריי זיך, דו מילעכל.. 


-- הער, פון װאַנען קענסטו גאָלדפאַדענס באַרימטע יידישע ליד? -- 
באַװייזן זיי מיר נאָכצושרייען, 


--- װאָס הייסט פון װאַנען איך קען? --- הערן מיר אַן ענטפער -- מיר, 
די רויטע בלוט-קייקעלעך, זיינען דאָך אייערע קרובים! מיר שפּילן אין גוף 
די זעלבע ראָל, װי איר, יידן, שפּילט אין דער מענטשהייט. דער שטראָם 
טראָגט אונדז כסדר פון אָרט צו אָרט און אומעטום װוּ מיר קומען טראָגן מיר 
מיט זיך חיות, מיר דערפרישן אומעטום די פאַרחלשטע, מיר באַנייען זיי, 
מיר באַפרײען זיי פון די שווערע לאַסטן, װאָס זיי טראָגן אויף זיך, און מיר 
נעמען אָט די לאַסט באהבה אויף זיך. און װאָס איז אונדזער שכר ? מיר זיינען 
דאָך ביידע די אייביקע װאַנדערער! 

מיר האָבן שוין לאַנג פאַרלאָרן אונדזער וועגווייזער פון די אויגן. ער 
האָט זיך צונויפגעמישט מיט די הונדערטער מיליאָנען אַנדערע נישט-באָ- 
זונגענע העלדן פון אונדזער לעבנסוועג. מיר הערן בלויז פון דער ווייטן זיין 
שטים : 


-- אייביקע װאַנדערער... אייביקע װאַנדערער.. 
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מיר לעבן אין דער צייט פון דאָקטױרים-ספּעציאַליזאַציע. דאָס איז דער 
אומפאַרמיידלעכער רעזולטאַט פון דער... גרויסער מזל ברכה, װאָס האָט זיך 
אױסגעגאָסן אויף דער מעדיצינישער װיסנשאַפּט אין די לעצטע הונדערט יאָר, 
מיר האָבן צוגעקראָגן אַזױ פיל ידיעות, װאָס זיינען די דאָקטױרים מיט הו" 
דערט יאָר צוריק געווען לחלוטין אומבאַקאַנט; מיר האָבן צוגעטראַכט אַזױ 
פיל לאַבאָראַטאָריע-טעסטן, מען האָט אױסגעטראַכט אַזױ פיל קאָמפּליצירטע 
מאַשינען --- אַז עס איז פּשוט אוממעגלעך, אַז איין דאָקטאָר זאָל דאָס אַלץ 
קענען וויסן, פאַרגעדענקען און באַנוֹצן. די מעדיצינישע ליטעראַטור. װאַקסט 
אַזױ שנעל, אַזױ פיל װיסנשאַפטלעכע אַרטיקלען דערשיינען יעדע װאָך, אַז 
דער היינטצייטיקער דאָקטאָר קען אפילו ניט באַווייזן איבערצולייענען איין 
פּראָצענט פון וויכטיקערע אַרטיקלען, שוין ניט ; רעדנדיק וועגן די ווייניקער 
װאָגיקע. 

ממילא מוזן פון דער - אַלגעמײנער מעדיצינישער פּראָפּעסיע זיך אויס* 
טיילן /ספּעציאַליטעטן", דאָקטױרים-מומחים אויף באַגרענעצטע געביטן פון 
דער מעדיצינישער ויסנשאַפט, - | - 

אַזאַ ספּעציאַליטעט איז ,אינערלעכע מעדיצין? (צום אונטערשיד פון 
כירורגיע, גינעקאָלאָגיע, פּעדיאַטריע,. פּסיכיאַטריע אד"גל), אָדער װוי מען 
רופט אָן די ספּעציאַליסטן --- ;אינטערניסטן". 
| אָבער ;אינערלעכע מעדיצין" איז שוין אויך געװאָרן אַ צו ברייטער באַ- 
גריף. האָבן זיך פון איר' געמוזט אויסטיילן עטלעכע סוב -פפּעציאַליטעטן, ווי, 
למשל: ,גאַסטראָדענטעראָלאָגיע? (קראַנקייטן פון מאָגן און קישקעס); ספּע- 
ציאַליסטן פון די אָטעם-קאַנאַלן (דער עיקר -- לונגען) ! ענדאָקרינאָלאָגיע --- 
קראַנקײטן פון די האָרמאָן-דריזן וכדומה, 

אַזאַ ספּעציאַליטעט איז אויך קאַרדיאָלאָגיץ -- דאָס פאָרשן אוֹן באַי 
האַנדלען פון האַרץ. 

װאָס אַן אמת, קענען מסתמא ניינציק פּראָצענט פון אַלע האַרץ-ליידנדיקע 
פולשטענדיק גוט באַהאַנדלט ווערן פון זייער קאַלגעמײנעם דאָקטאָר*, זייער 
הויז-דאָקטאָר. העכסטנס קען ער פון צייט צו צייט איבערשיקן דעם פּאַציענט 
אויף אַ קאָנסולטאַציע צו אַ קאַרדיאָלאָג אָדער אַרױסרופן אים אין אַ עקס" 
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טרעם-דרינגנדיקן אָדער שווערן פאַל. ער קען אויך װעלן, אַז אַ קאַרדיאָלאָג 
זאָל אים ,פאַרטייטשן? דעם ;עלעקטראָקאַרדיאָגראַם*, ווייל ער האָט דאָך 
אויף דעם געביט מער דערפאַרונג. אָבער בדרך כלל קען ער זיך זייער גוט 
אַן עצה געבן מיט די טאָגיטעגלעכע האַרץ-פּראָבלעמען פון די פּאַציענטן. דאָס 
לויפן כסדר צום האַרץ-ספּעציאַליסט איז ניט נייטיק. ניט נאָר מיינט עס אַ 
גרויסע און אומנייטיקע הוצאה. אין מערסטע פאַלן קען גאָר דער הוז- 
דאָקטאָר, װאָס קען גענויער דעם אַלגעמײנעם צושטאַנד פון פּאַציענט, אַ סך 
בעסער אָפּשאַצן די פאַקטישע לאַגע פון חולה (און צי די לאַגע האָט זיך עפּעס 
געענדערט אין דער לעצטער צייט) וי דער ספּעציאַליסט, װאָס קען ניט אַזױ 
גוט די גאַנצע קמעדיצינישע געשיכטע" פונעם פּאַציענט און זעט אים נאָר 
איין מאָל אין אַ יובל. 

פון דער אַנדערער זייט, װויל איך אָבער פאַרטיײידיקן דעם קאַרדיאָלאָג 
קעגן אומגערעכטער קריטיק. ביים עולם איז פאַראַן אַ מין חוזק-באַציאונג 
צו דעם גאַנצן פּראָצעס פון ספּעציאַליזאַציע, מען וויצלט זיך וועגן דאָקטױ 
רִים, װאָס זיינען ספּעציאַליסטן בלויז פון קליינעם פינגער פון רעכטן פוסי. 

זיכער איז פאַראַן אַ שטיקל אמת אין דער קריטיק פון דעם איבערגעטרי- 
בענעם ספּעציאַליזאַציע-פּראָצעס. אָבער עס איז ניט ריכטיק, אַז אַ 
קאַרדיאָלאָג לייגט צו זיין טרייבל בלויז צום האַרצן --- און מער אינטערע- 
סירט אים גאָרניט, 

אַן אונטערזוכונג פון אַ האַרץיקראַנקן --- אַלץ איינס צי דאָס פירט 
אַדורך אַ האַרץ-ספּעציאַליסט אָדער דער הױז-דאָקטאָר! -- איז פאַקטיש 
אַלע מאָל אַן אַלגעמײינע אונטערזוכונג, װאָס נעמט אַרום דעם גאַנצן קערפּער. 

לאָמיר שילדערן, שריט נאָך שריט, אַלע פאַזעס פון דער אונטערזוכונג 
און דערביי אויפקלערן אָדער אילוסטרירן מיט אַ ביײישפּיל װאָס יעדער טייל 
פון דער אונטערזוכונג קען באַדייטן. 

מיר הייבן אָן מיט די סאַמע פּשוטסטע אינפאָרמאַציעס: געשלעכט, 
עלטער, באַשעפטיקונג. דער געשלעכט האָט אַ באַדייטונג, ווייל, למשל, ביי 
מענער אין די יונגע און פריע מיטעלע יאָרן װועט דער דאָקטאָר גיכער זוכן 
אַ ,קאָראָנאַרע* קראַנקייט, װוי ביי פרויען פונעם זעלבן עלטער, ביי וועמען 
סקלעראָזע פון די ,קרוין-אָדערן" (קאָראָנאַרעס) אַנטװיקלט זיך שפּעטער, 

וועגן דער וויכטיקייט פון עלטער פאַרשפּאָרן מיר צו רעדן. פרויען, װאָס 
פון געוווינהייט רעכענען זיי זיך אַראָפּ כאָטש אַ האַלב טוץ יאָרן אויך ביים 
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דאָקטאָר אין קאַבינעט, טוען זיך אַ גרויסע רעה, ווייל די באַהאַנדלונג ווערט 
אַלע מאָל צוגעפּאַסט צום עלטער פונעם פּאַציענט. 

די באַשעפטיקונג פונעם פּאַציענט איז אַ וויכטיקער פּרט ספּעציעל, ווען 
דער דאָקטאָר דאַרף באַשטימען װאָס ער זאָל רעקאָמענדירן דעם פּאַציענט 
מיט האַרץיסימפּטאָמען. עס איז, למשל, וייניק, ווען דער דאָקטאָר וייסט, 
אַז דער פּאַציענט איז באַשעפטיקט אין דער באַקלײדונג-אינדוסטרי. עס איז 
אַ גרויסער חילוק, צי ער זיצט אַ גאַנצן טאָג און נייט אויף אַ מאַשין, אָדער 
ער שטייט אַ גאַנצן טאָג און פּרעסט. דער דאָקטאָר מעג אפילו וויסן װי שווער 
דער ,באנדל" איז... אָדער צי דער פּאַציענט קריגט באַצאָלט פאַר אַ װאָך, 
אָדער ער איז אַ ;שטיק"-אַרבעטער (געוויינלעך מיינט דאָס לעצטע, אַז ער מוז 
אַרבעטן שנעלער, אַרױסיאָגן פון זיך די כוחות). 

דאָס זעלבע איז נוגע אַנדערע באַשעפטיקונגען, 

װאָס מער אינפאָרמאַציעס דער דאָקטאָר האָט וועגן אַלגעמײינעם לעבנס- 
שטייגער פון זיין פּאַציענט --- אַלץ קלאָרער איז זיין בילד און זיינע רעקאָמע:- 
דאַציעס האָבן מער ממשות. דאָ איז טאַקע דער הױזידאַקטאָר אין אַ פיל 
גינסטיקערער פּאָזיציע. ער איז דאָך אַליין אַמאַל געקראָכן אויף די טרעפּ צום 
פּאַציענט אין שטוב און ער געדענקט װי פאַרסאַפּעט ער איז דאַן געווען! ער 
קען זיין פרוי און ער ווייסט, צי זי איז אַ גוטע קעכין, צי זי האָט דווקא ליב 
צו שטאָפּן איר מאַן מיט שפּייז, אַזױ וי ער װאָלט געווען אַ גאַנדז אָדער אַן 
אינדיק פאַר דער שחיטה. ער ווייסט, צי זי איז אַן ארורה, ויאָס דערגייט דעם 
מאַן די יאָרן, אָדער, צי דער מאַן איז אַן עקשן און כעסן, אַ יאַבעדניק, װאָס 
קריגט זיך כסדר מיט זיין ווייב, דער פּאַציענטקע. עס קומט אַפילו צו נוץ צו 
וויסן צי דער זון, דער תכשיט, איז אַ פויליאַק און אַ טויגעניכטס, װאָס וויל זיך 
ניט לערנען און מאַכט כסדר אָן עגמתינפש דעם האַרץילײדנדיקן, אָדער צי 
ס'איז אין שטוב דאָ אַ טאָכטער, װאָס האָט אַ צו גרויס מויל, װאָס פאַרברענגט 
אַ האַלבן טאָג ביים שפּיגל און קומט אַהיים דריי פאַרטאָג -- און דער טאַטש. 
אָדער די מאַמע שלאָפן ניט צוליב דעם גאַנצע נעכט. | 

נאָך אָט די אַלגעמײנע אינפאָרמאַציעס קומט די ריי אויף צונויפזאַמלען 
קראַנקײיט-אינפאָרמאַציעס. דער דאָקטאָר דאָרף וויסן וועגן אַנדערע קראַנ" 
קייטן, װאָס דער פּאַציענט האָט געהאַט אָדער האָט --- װאָס קענען אָבער האָבן 
אַו אומדירעקטע שייכות מיט דער האַרץ-קראַנקײט. למשל: צי האָט ער אַמאָל 
(מעג זיין אין דער קינדהייט !) געהאַט געשװאָלענע געלענקן? דאָס קען זיין 
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אַ סימן, אַז ער האָט געהאַט רעוומאַטישן פיבער און דאָס האָט געקענט באַ- 
שעדיקן דאָס האַרץ. צי ער האָט געהאַט עפּעס אַ קראַנקײט פון דער טײיראָאיד 
דרי ? צי האָט ער צוקער-קראַנקייט? (דאָס פאַרשטאַרקט די טענדענץ צו 
סקלעראָז), צי ליידט ער פון אַסטמע? 

די צווייטע און מער גענויערע ,אױספאָרשונג? איז נוגע די סימנים, װאָס 
האָבן שוין אַ דירעקטע שייכות צו דער טעטיקייט פון האַרץ. דאָ קענען זיין 
ממש הונדערטער סימפּטאָמען, װאָס האָבן פאַרן דאָקטאָר אַ באַדייטונג -- 
אָפּטמאָל אַ פיל גרעסערע באַדייטונג, וי זיין גאַנצע שפּעטערדיקע אונטער" 
זוכונג פון האַרץ! 

לאָמיר ברענגען עטלעכע, מכלומרשט אומוויכטיקע, פּרטים, װאָס דער 
פּאַציענט האַלט גאָר ניט פאַר נייטיק וועגן זיי צו דערציילן דעם דאָקטאָר, 

װאָס דאַרף ער אים, למשל, פאַרדרייען אַ קאָפּ מיט אַזאַ קלייניקייט, אַז 
לעצטנס איז אים באַקװעמער צו שלאָפן אויף צוויי קישנס? אַז ער האָט 
יעטלעכע מאָל געקראָגן אויף אַ פּאָר' מינוט װײיטאָגן אין קינבאַק, אין די ציין --- 
און דער דענטיסט זאָגט, אַז די ציין זיינען פולשטענדיק געזונט ? 

פאָרן דאָקטאָר זיינען עס אָבער זייער וויכטיקע פּרטים. אין ערשטן פאַל 
קען עס זיין אַן אָנזאָג פון אַן אָפּשװאַכונג פון דעם האַרץימוסקל, אין צווייטן פאַל 
קענען גאָר די ,ציין-װײיטאָגן" אין דער אמתן זיין האַרץיװײטאָגן, אַזױ וי 
אין די גוט-באַקאַנטע װײיטאָגן פון ;אַנגינאַ פּעקטאָריס", 

אויב דער פּאַציענט קריגט בויך-װײיטאָגן --- דאַרף ער עס אויך זאָגן 
דעם דאָקטאָר ! װאָרעם פּונקט וי האַרץ-:װײטאָגן קענען פאַרקריכן צום קינ- 
באַק, אַזױ קענען זיי אויך אַראָפּקריכן צום בויך ! 

אַ דאָקטאָר קען אַמאָל אויף צען וויזיטן קיין איין מאָל ניט געפינען קיין 
איבערגעהיפּטן קלאַפּ פונעם האַרץ. אויב די פּאַציענטקע קומט אין דער פרי, 
קען בלויז איר קדערציילונג" איבערגעבן דעם דאָקטאָר, אַז אין אָװנט ווערן 
. ביי איר די פיס געשװאָלן. דער דאָקטאָר געפינט בעת זיין אונטערזוכונג אַ 
פּאָר דאַרע, שלאַנקע פיס, אָן אַ סימן פון געשווילעכץ. 

מיר װאָלטן געקענט ברענגען נאָך צענדליקער אַנדערע בישפּילן פון 
וויכטיקע פּרטים, װאָס נאָר דער פּאַציענט קען וועגן זיי איבערגעבן און מען 
געפינט זיי ניט בעת דער פיזישער אונטערזוכונג, 

עס װועט ניט זיין קיין גוזמא צו זאָגן, אַז דאָס, װאָס דער פּאַציענט גיט 
איבער דעם דאָקטאָר פאַר דער אונטערזוכונג, איז אַמװײניקסטן פופציק 
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פּראָצענט פון דער דיאַגנאָזע. נאָך איידער דער דאָקטאָר נעמט זיך צום אונ" 
טערזוכן דעם פּאַציענט, װעט ער שוין האָבן אַ גאַנץ שטאַרקן חשד, װאָס זיין 
דיאַגנאָזע װועט סוף כל סוף זיין, 

ערשט נאָך אָט דעם ;אויספּאָמפּען" אַלע מעגלעכע אינפאָרמאַציעס, 
קומט די ריי אויף דער אונטערזוכונג פונעם פּאַציענט. אָבער מיר האַלטן 
נאָך ניט ביי דער אונטערזוכונג פונעם האַרץ גופא. פריער זאַמלט דער 
דאָקטאָך אינפאָרמאַציעס, װאָס ער קען קריגן פון דער אונטערזוכונג פון אַלע 
אַנדערע טײילן פון גוף. 

די אונטערזוכונג נעמט אַרום דעם גאַנצן קערפּער, פון קאָפּ ביז די פיס, 
מיַר מיינען דאָס בפועל ממש פון קאָפּ ביז די פיס ! 

- אין קאָפּ קען דאָס אַרײנקוקן מיט אַ ספּעציעלן שפּאַקטיו אויפן דנאָ 
פון די אויגן געבן וויכטיקע אינפאָרמאַציעס וועגן דעם, וי ווייט די אָדערן 
פון קערפּער זיינען פאַרהאַרטעװעט. 

אויפן האַלדז װעט דער דאָקטאָר װעלן זען צי די טייראָאיד (שילד-דריז) 
איז ניט פאַרגרעסערט. ער װעט זייער גענוי זיך צוקוקן וי אַזױ די אָדערן 
אויפן האַלדז פּולסירן. 

וועגן ברוסטקאַסטן איז דאָך אָפּגערעדט! אפילו דער אויסזען גופא פונעם 
ברוסטקאַסטן איז דאָ וויכטיק, ווייל אַ ברוסטקאַסטן ברייט וי אַ פאַס, קען 
זיין אַ סימן פון ‏ ,עמפיזעמע", פונאַנדערגעצויגענע לונגען -- און דאָס האָט 
אַ שלעכטע ווירקונג אויפן האַרץ, 

וועגן דער. שייכות. צװוישן דער אַרבעט פון די לונגען און דעם האַרץ 
קען מען שרייבן זייער אַ סך. דער בולטסטער און סאַמע שטורמישסטער 
באַװייז פון אַזאַ שייכות איז, ווען די לונגען ווערן געשװאָלן, 

. אין בויך דאַרף מען צוו. אַנד. אונטערזוכן די גרייס פון דער לעבער. 
אַ פאַרגרעסערטע לעבער איז אויך איינער פון די ויכטיקסטע סימנים. פון אַן 
אָפּשװאַכונג פון האַרץימוסקל, 

אַז אַ מענטש מיט אַ שװאַך האַרץ, קען קריגן געשװאָלענע פיס --- ווייסט, 
דוכט זיך, היינט יעדער איינער. דער דאָקטאָר װעט אָבער אויך װועלן זע 
וי אַזױ עס פּולסירן די אָדערן פון די פיס, אונטערן קני און אין דיך. דאָס 
גיט אים אינפאָרמאַציעס וועגן דעם פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע. עס איז 

אָבער פאַר אים אויך נייטיק אונטערצוווכן די ווענעס. װאָרעם אויב ער 
געפינט אין אַ ווענע (וועין) עפּעס אַן אָנצינדונג. --- מוז ער טראַכטן, אַז דאָרט 


האַרזיקראַנקייטן 15 


קען זיין אַ בלוט-פאַרגליווערונג. אַזאַ פאַרגליווערט שטיקל בלוט קען זיך 
אָפּרײיסן, װערן אַװעקגעטראָגן מיטן בלוט-שטראָם און פאַרשטאָפּן אַ קאָראָ- 
נאַרע אַרטעריע --- װאָס איז איינע פון די מעגלעכע סיבות פון אַ האַרץ-אַטאַק, 








די פיזישע אונטערזוכונג פון האַרץ און בלוטיצירקולאַציע 


װאָס דאַרפט איר מער -- אַפילו די שפּיץ פינגער פון די הענט און 
די נעגל קענען אויך צושטעלן ויכטיקע אינפאָרמאַציעס! אַ קאַלטע הױט, 
אַ בלאַסע, אָדער בלוילעכע קאָליר פון דער הויט --- דאָס זיינען זייער וויכ- 
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טיקע סימנים. געוויסע האַרץ-קראַנקײטן, װוּ די טירלעך אינעוייניק אין 
האַרץ זיינען באַשעדיקט, קען מען גוט דערקענען דורך דעם, װאָס די נעגל 
פון די פינגער וערן דאַן קיילעכדיק און אַ ביסל אויסגעבויגן װי די גלץ- 
זערנע שייבלעך פון אַ זייגער. 

דאָס זיינען אַלץ אינפאָרמאַציעס, װאָס די אַנדערע אברים קענען צושטעלן 
וועגן מצב אָדער וועגן קראַנקײיטן פון האַרץ, 

בלויז צװאַמען מיט די אינפאָרמאַציעס פון אַלע אַנדערע טיילן פון גוף 
האָט די אונטערזוכונג פון האַרץ גופא איר פולע ממשות. 


5. װאָס הערט דער דאַקטאַר אויס אין האַרצ! 


ווען אַ דאָקטאָר נעמט עקזאַמינירן דאָס האַרץ פון אַ פּאַציענט, וויל ער 
דורך דער אונטערזוכונג קריגן אַן ענטפער אויף פאָלגנדיקע הויפּט-פראָגן; 


4 װי גרויס איז דאָס הארץ? דאָס דערגרייכט ער דער עיקר דורך 
;אױסקלאַפּן* מיט די פינגער איבער דעם ברוסטקאַסטן. דער קלאַנג, װאָס 
דער פינגער גיט אַרױס ווען ער קלאַפּט אויף דעם אַנדערן פינגער (פונעם 
דאָקטאָרס צווייטע האַנט), איז אַנדערש ווען מען האַלט די האַנט איבער די 
לונגען, װאָס זיינען אָנגעפילט מיט לופט, און אַנדערש, ווען דאָס קלאַפּן ווערט 
אַדורכגעפירט איבער דעם סאָלידן האַרץדמוסקל. אַ נישט-געשולטער מענטש 
װעט מסתמא קוים באַמערקן דעם אונטערשיד אין קלאַנג. דורך לאַנגע יאָרן 
פון פּראַקטיק האָט זיך דער דאָקטאָר גוט אויסגעלערנט צו באַמערקן דעם 
קליינעם קלאַנג-אונטערשיד. ער קלאַפּט מיט די פינגער לענגאויס די ריפן, 
אויף פאַרשידענע הייכן פונעם ברוסטקאַסטן און יעדעס מאָל באַמערקט ער 
וי דער הוילער קלאַנג (איבער די לונגען) ווערט פּאַרטראָטן דורך אַ סאָלידן 
קלאַנג (איבערן האַרץימוסקל). אויב ער װיל, קען ער אָט די איבערגאַנג- 
פּלעצער פאַרצייכענען אויפן ברוסטקאַסטן מיט אַ קאָלירטן בלייפעדער. ווען 
ער פאַראײיניקט דערנאָך מיט אַ ליניע אָט די אַלע פּונקטן -- באַקומט ער די 
קאָנטורן פון האַרץ. ער קאָן דאַן וויסן צי דאָס האַרץ איז ניט פאַרגרעסערט 
און אויב יאָ -- צי איז דאָס אַן אַלגעמײנע פאַרגרעסערונג אָדער בלויז איין 


האַרץיקראַנקייטן 1 


טייל פון האַרץ איז פאַרגרעסערט (װי דאָס טרעפט זיך בעת געוויסע פאָרמען 
פון אַ האַרץיפעלער צוליב באַשעדיקטע האַרץיטירלעך און אין אַנדערע פאַלן), 

אַמאָל איז דאָס ;אױיסקלאַפּן דאָס האַרץ* געווען אַ פיל וויכטיקערער 
טייל פון דער אונטערזוכונג. היינט קען מען שנעל קריגן מער פּינקטלעכע 
ידיעות וועגן דער גרייס פון האַרץ דורך ;אַדורכלײנטן* דעם פּאַציענט מיט 
דער פּלואָראָסקאָפּ-מאַשין, 


2) וי שנעל אַרבעט דאָס האַר'ץ? דאָס ווייסט מען, פאַרשטײט זיך, 
דורך אָפּצײלן וויפל ;קלעפּ* מען הערט במשך פון אַ מינוט, 


6 וי אַזױ הערט מען די האַרץיקלעפּ? קודם כל איז װיבטיק 
וויסן, אַז יעדער ;האַרץ-קלאַפּ" -- באַשטײט פון צוויי קלאַנגען. דאָס מיינט, 
אַז דאָס האַרץ גיט אַרױס איינע נאָך די אַנדערע צויי קלאַנגען: אין 
קלאַנג --- ווען דער האַרץימוסקל גיט זיך אַ צי צונויף און דאָס בלוט גיט זיך 
אַ טראָג מיט גרויס אימפּעט צו די אַרטעריעס, און אַ צווייטער -- ווען עס 
פאַרמאַכן זיך געוויסע טירלעך אין האַרץ, | 


עס װאָלט צו לאַנג פאַרנומען צו באַשרײבן די פאַרשידענע אויפקלערוג- 
גען און טעאָריעס וועגן דער אַנטשטייאונג פון די צוויי קלאַנגען -- און פאַרן 
בוייטן עולם, פֿאַר די פּאַציענטן איז דאָס אַ ניט נייטיקע קאָפּיפאַרדרײעניש, 
פאַרן דאָקטאָר איז עס איינער פון די װויכטיקסטע פּרטים פון דער האַרץי 
אונטערזוכונג. ער דאַרף באַמערקן וי הילכיק די קלעפּ זיינען, צי איז איין 
קלאַנג אַ סך שטאַרקער וי דער אַנדערער (דאָס איז אַ כאַראַקטעריסטישער 
סימן פון געוויסע הארץ-קראַנקייטן !), אָדער זיי זיינען אַזױ שװאַך, אַז מען 
מוז זיך גוט אָנשטרענגען כדי זיי צו העו'ן. צי הערט מען ניט אַמאָל, אַו דער 
טאָן פון האַרץיקלאַנג האָט זיך געענדערט און דערמאָנט מער אין אַ מעטאַל- 
קלאַנג ? דאָס געשעט, ווען דאָס האַרץ הייבט אָן ליידן פון סקלעראָזע אָדער 
די האַרץ-:טירלעך ווערן פאַרהאַרטעװעט. 


64 װאָס הערט זיך װועגן די הארץ-פּױיזעס 1 אַז דאָס האַרץ גיט אַרױס 
צוויי קלאַנגען, מוזן שוין במילא זיין צוויי פּויזעס צװוישן די קלאַנגען. איין 
קירצערע פּויזע טיילט אָפּ דעם ערשטן קלאַנג פון צווייטן --- מען רופט עס אָן 
די סיסטאָלישע פּױיזע, ווען דער האַרץימוסקל איז צונויפגעצויגן. אַ לעג- 
גערע פּויזע -- די דיאַקטאָלישע פּױזע -- געדויערט צווישן צווייטן קלאַנג 
און דעם ערשטן. דאָס איז די צייט ווען דער האַרץימוסקל איז ניט צונויפ" 
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געצויגן, ווען דאָס האַרץ רוט זיך מכלומרשט אָפּ און די האַרץיקאַמער פילט 
זיך אויפסניי אָן מיט בלוט (מיט די צויי טערמינען ;סיסטאָלישע? און 
;דיאַסטאָלישע* טרעפן מיר זיך אויך אָן אין שייכות מיט די צוויי ציפערן 
פון בלוט-דרוק), 


דער דאָקטאָר וויל וויסן װי לאַנג יעדע פון די צוויי פּויזעס געדויערט. 
נאָך מער איז ער אָבער פאַראינטערעסירט אין אַ פיל וויכטיקערער פראַגע; 


צי הערט מען ניט עפּעס אַן אומנאָרמאַלן גערויש בעת די 
האַרץ-פּױיזעס 1 אַזאַ אומנאָרמאַלער גערויש מיינט ניט אַלע מאָל עפעס אַ 
קראַנקײט. אַ סך מענטשן, ספּעציעל קינדער און יוגנטלעכע, האָבן אַזאַ ;גע" 
רויש" אין האַרץ --- און דאָס מיינט גאָרניט. אָבער אין אַנדערע פאַלן מיינט 
אַזאַ אומגעוויינלעכער גערויש שוין דווקא זייער פיל. עס איז אונדזער סאַמע 
ויכטיקסטער וועג צו אַנטדעקן די קראַנקייטן פון די טירלעך אין האַרץ, 
פאַרשטײיט זיך, אַז עס קען זיין א ;סיסטאָלישער געדויש" און אַ ;דיאַסטאָ- 
לישער גערויש", אָפּהענגיק פון דעם, אין וועלכער פון די צוויי פּויזעס מען 
הערט אים. אַ מענטש קען אויך האָבן ביידע מינים גערוישן 


וי נאָר דער דאָקטאָר דערהערט אַזאַ גערויש שפּיצט ער גלייך אָן זיינע 
אויערן, ער וויל וויסן : 


6 װאָס פאַר אַ מין גערויש איז עס? װאָס מער דערפאַרונג דער 
דאָקטאָר האָט, אַלץ מער פּרטים קען ער אױפכאַפּן פון אָט דעם שטילן, קורצי 
דויערנדיקן גערויש. די גרויסע דיאַגנאָסטיקער פון ניינצנטן יאָרהונדערט האָבן 
ניט געהאָט קיין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם און אַלע אַנדערע הילף-מיטלען (מאַ- 
שינען, לאַבאָראַטאָריע-טעסטן). זייער װוויכטיקסטער מכשיר איז געווען דער 
סטעטאָסקאָפּ, װאָס איז דאַן נאָך געווען אַ קורץ הילצערן טרייבל, פלעגן זיי 
טאַקע דעם גרעסטן טייל פון זייער צייט פאַרברעננען טיף אַריבערגעבויגן 
איבערן חולה. זיי זיינען געווען אמתדיקע מייסטער אױפצוכאַפּן גענוי אין 
וועלכן טייל פון דער קורצער פּױזע מען הערט דעם גערויש: ביים סאַמע 
אָנהייב פון דער פּויזע, גלייך נאָכן האַרץיקלאַנג; אין מיטן פון דער פּױזע: 
ביים סוף פון דער פּויזע, דאָס הייסט ערב דעם צוייטן האַרץ"קלאַנג. אָדער 
אפשר איז גאָר דער גערויש געווען אַזאַ שטאַרקער, אַז ער פאַרטרעט פּשוט 
דעם האַרץ-טאָן 1 אָנשטאָט אַ שאַרפן האַרץ-קלאַנג הערט מען דאַן אַ האַרץ" 
גערויש. 
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דאָס זיינען זייער דעליקאַטע פּרטים --- אָבער זייער באַדייטונג פאַר דער 
דיאַגנאָזע קען זיין זייער אַ גרויסע ! 

פּונקט אַזױ וויכטיק איז צו פאַרצייכענען דעם , קלאַנג? פון דעם גערויש. 
אין דער מערהייט פאַלן איז עס אַ שטילער גערויש, אַזױ וי דאָס מורמלען פון 
אַ מענטש, ווען ער שעפּטשעט אייך אַריין אַ סוד אין אויער. אָדער אויב איר 
זענט אַ ליבהאָבער פון דער נאַטור, װעל איך אייך געבן צוויי אַנדערע, מער 
פּאָעטישע פאַרגלייכן : אַזױ װי בלעטער פון אַ בוים מורמלען צווישן זיך, ווען 
עס פאַרגנבעט זיך צווישן זי אַ מילד װוינטל; אָדער װוי עס מורמלט אַ קװאַל 
אין דער טיפעניש פון אַ שטילן װאַלד, 

די באַצײיכענונג פון מורמלען איז אָנגענומען ווען מען וויל באַשרײבן 
אַזאַ אומנאָרמאַלן גערויש, װאָס מען הערט אינעם האַרץ. דאָס איז עס, ווען 
מען זאָגט אויף ענגליש אויף עמעצן אַז ער האָט אַ זטמזצטמגת 116211. 

אין אַנדערע פאַלן הערט מען אָבער דאָס גערויש וי אַ שאַרפן פייף און 
אין נאָך אַנדערע פּאַלן -- וי דעם טעמפּן, הילכיקן, הייזעריקן פייפן פון אַ 
גרויסן שיף-קוימען, אָדער גאָר וי מען װאָלט געזעגט האָלץ. 

און יעדער סאָרט גערויש האָט אַן אַנדערע באַדײיטונג, 

פאַרשטײט זיך, אַז דער דאָקטאָר וויל וויסן : 


6 וו הערט מען אַמבעסטן די נאָרמאַלץ האַרץ-טענער און 
אומנאַרמאַלע הארץ-גערוישן? ער ווייסט, למשל, אַז אוב דער האַרץ- 
טאָן אָדער דער האַרץ-גערויש ווערט אַמבולטסטן געהערט ביי דעם ;שפּיץ? 
פון האַרץ (דער שפּיציקסטער טייל פון האַרץ איז אין דעם אונטערשטן לינקן 
ווינקל פון האַרץ, צווישן דער פינפטער און זעקסטער ריפּ, ווו מען קען מיט 
די פינגער פילן וי דאָס האַרץ צאַפּלט זיך אינעװייניק אין ברוסטקאַסטן) -- 
קריגט ער אינפאָרמאַציעס וועגן צושטאַנד פון די טירלעך צווישן דעם פאָדער" 
צימער און דער קאַמער. דאַקעגן ווען ער הערט אַמבעסטן דעם גערויש פון 
דער רעכטער אָדער לינקער זייט פון אויבערשטן טײל פון ;ברוסט- 
ביין", דערװויסט ער זיך וי אַזױ עס אַרבעטן די ;טירלעך* פון די גרויסע 
אַרטעריעס, װאָס פירן אַרױס דאָס בלוט פון די האַרץ-קאַמערן. ער פאָלגט 
נאָך די גערוישן אפילו מחוץ די גרענעצן פון האַרץ אַרױף צו די אַרטעריעס 
פון האַלדז אָדער נאָך מער אויף לינקס, ממש ביז צו דער ליניע פון דער 
פּאַכע. 

יעדער אויפגעכאַפּטער פּרט האָט אַ באַדײיטונג! 
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אַ גאָר אַנדערע גרופּע פון זייער וויכטיקע אָבסערװאַציעס קריגט מען 
דורך קאַנטראָלירן ; 


6) צי איז דאָס האַרץ-קלאפּן רענולער? געוויינלעך אַרבעט דאָס 
האַרץ אויסערגעוויינלעך רעגולערו דער צייט-אָפּשניט צווישן איין קלאַפּ 
פונעם האַרץ און דעם אַנדערן איז אַלע מאָל דער זעלבער. מיט אַנדערע ווער" 
טער: דאָס האַרץ אַרבעט מיט אַ זייער פּינקטלעכן, פעסטגעשטעלטן ריטעם, 

עס קענען אָבער אויך זיין פיל מינים שטערונגען אין דעם רעגולערן 
האַרץיריטעם. דאָס האַרץ קען קלאַפּן זייער שנעל: עס קען זיך פון צייט צו 
צייט פונאַנדעריאָגן אין אַ ווילדן גאַלאָפּ. אָדער פאַרקערט -- עס קען ,קלאַפּן" 
זייער פּאַמעלעך, אָפּט מאָל אפילו וייניקער װוי דרייסיק מאָל אין אַ מיגוט. עס 
קען אַריבערהיפּן איין קלאַפּ אָדער האָבן צוויי קלעפּ גלייך איינע נאָך די 
אַנדערע. 

און עס קען אין גאַנצן פאַרלירן די פעיקייט צו אַרבעטן רעגולער. עס 
אַנטשטײט אַ פולשטענדיקער כאַאָס. די ריטמישקייט פון דער האַרץ-אַרבעט 
ווערט אין גאַנצן צעשטערט. 

וי אַזױ דאָס האַרץ היט געוויינלעך אָפּ די רעגולערקייט פון זיין אַרבעט 
און וי אַזױ אָט דער רעגולאַציע-מעכאַניזם ווערט קאַליע --- דאָס זיינען זייער 
אינטערעסאַנטע און ביז גאָר קאָמפּליצירטע פּראַגן, װאָס דאַרפן און װעלן 
גענויער באַשריבן ווערן. ניט אַלע מאָל איז אַזאַ אומנאָרמאַלקײט פון דעם 
האַרץ-ריטעם אַ סימן פון עפּעס אַן ערנסטער קראַנקייט. אָפּטמאָל האָט עס 
בכלל ניט קיין שום באַדייטונג. אין אַנדערע פאַלן האָט עס אָבער יאָ אַ וויכ- 
טיקע באַדײיטונג און איז אַ סימן פון ערנסטע קראַנקיטן. 

עד כאַן, װאָס אַ דאָקטאָר קען זיך דערוויסן בלויז פון צולייגן זיין טרייבל 
צום חולהס ברוסטקאַסטן. װי איר זעט -- אַ שפּאָר ביסל וויכטיקע אינפאָר- 
מאַציעס ! 

אָבער דער היינטצייטיקער דאָקטאָר וויל זיך אויך מיט אַזאַ עשירות פון 
אינפאָרמאַציעס ניט באגנוגענען. ער וויל וויסן זאַכן, װאָס דער סטעטאָסקאָפּ 
קען אים ניט דערציילן ! 

אַ סך אַזעלכע האַרץיסודות קען ער אַרױסקריגן ווען ער װענדט זיך 
נאָך הילף צו דער לאַבאָראַטאָריע. מיר קענען דאָ ניט באַשרײבן אַלע מינים 
בלוט-טעסטן, װאָס האָבן אַ שייכות צום האַרץ און ווערן דאָרט אַדורכגע- 
פירט. אָט, למשל, ווייסט דער דאָקטאָר, אַז דער סכום פון געוויסע מינעראַלן 
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(למשל פון פּאָטאַסיום) קען שטאַרק באַאיינפלוסן די טעטיקייט פון האַרץ. קען 
ער פאַרלאַנגען פון דער לאַבאָראַטאָריע, אַז זי זאָל פעסטשטעלן דעם גענויעם 
פּראָצענט פון פּאָטאַסיום אין בלוט. אַזױ וי אין די לעצטע יאָרן איז פעסט- 
געשטעלט געװאָרן די שייכות צווישן קאָלעסטעראָל און אַרטעריאָסקלעראָזע -- 
איז זייער פּאָפּולער געװאָרן דאָס מעסטן פון קאָלעסטעראָל אין בלוט, 

אַ גאַנצע גרופּע פון פאַרשידענע בלוט-טעסטן האָבן צו טאָן מיט גאָר אַן 
אַנדערן קנויל פראַגן, אויף וועלכע די פיזישע האַרץ-אונטערזוכונג קען אונדז 
ניט געבן קיין ענטפער. מען קען מיטן סטעטאָסקאָפּ אויסגעפינען כלערליי 
אומנאָרמאַלקײטן פון האַרץ. מען קען אָבער ניט וויסן צי דאָס זיינען אַלטע 
שינוים --- אָדער שפּאָגל-נײיע. מיט אַנדערע װוערטער -- מען קען ניט וויסן 
צי עס קומט פאָר אין איצטיקן מאָמענט אַן אַקטיווער קראַנקײט-פּראָצעס אין 
האַרץ, אָדער מען געפינט נאָר דעם ;אַש" פון אַן אַמאָליק פייער, װאָס האָט 
זיך שוין לאַנג אויסגעברענט. 

צי דאַרף מען אויפקלערן וי וויכטיק עס איז צו קריגן אַן ענטפער אויף 
דער דאָזיקער קאַרדינאַלער פראַגע? 

זייער אָפּט קען מען די תשובה באַקומען פון בלוט-טעסטן. לאָמיר זאָגן, 
אַז דער דאָקטאָר געפינט אומנאָרמאַלקײטן, װאָס װאָלטן געקענט זיין סימנים 
פון אַ מילדן האַרץ-אַטאַק. אויב דאָס זיינען פרישע שינוים -- איז דאָך אין 
האַרץ פאַראַן אַ צערייצונג, אַן אָנצינדונג אין דער געגנט, ווו דאָס האַרץ איז 
באַשעדיקט געװאָרן. דאָס וועט זיך אָפּשפּיגלען אין געוויסע אומנאָרמאַלקײטן 
אין בלוט, װאָס מען געפינט ביי אַלע פרישע אָנצינדונגען : אין אַ פאַרגרעסער- 
טער צאָל ווייסע בלוט-קייקעלעך, אין אַ פאַרשנעלערטער ;סעדימענטאַציע* 
(ווי שנעל די בלוט-קייקעלעך פאַלן אַראָפּ צום דנאָ פון אַ שמאָלער טעסט- 
רערל). 

אין די לעצטע יאָרן האָט מען אויסגעפונען אַ וויכטיקע זאַך. כלערליי 
מוסקלען און אַנדערע אברים פּראָדוצירן כעמישע פּראָדוקטן, װאָס מען רופט 
אָן מיטן נאָמען ;טראַנסאַמינאָזע" (פאַראַן עטלעכע מינים טראַנסאַמינאָזע), 
ווייזט זיך אַרױס, אַז נאָך אַ האַרץ-אַטאַק ווערט דער סכום פון טראַנסאַמינאָוע 
אין בלוט פילפאַכיק גרעסער וי אין נאָרמאַלע צייטן. 

אין פאַלן פון אַ לייכטן האַרץ-אַטאַק, ווען מען איז אַפילו מסופּק צי עס 
איז יאָ געווען אַן אַטאַק -- קען דער טראַנסאַמינאָזץ-טעסט דעצידירן וועגן 
דער דיאַגנאָזע! 
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מיר לעבן דאָך אין דער מאַשינען-צייט -- איז נאַטירלעך, אַז דער 
היינטצייטיקער דאָקטער איז באַװאָפּנט מיט כלערליי מאַשינען, װאָס העלפן 
אים פאָרשן דעם צושטאַנד פון האַרץ, 

מיר האָבן פריער דערמאָנט די עקס-רעי-מאַשין, מיט וועלכער מען קען 
מאַכן אַ פלואָראָסקאָפּ און פעסטשטעלן וי גרויס דאָס האַרץ איז און ווו עס 
געפינען זיך געוויסע אומנאָרמאַלקײטן. דאָס זעלבע קען מען טאָן דורך נעמען 
רענטגען-פאָטאָגראַפיעס, 

אין די לעצטע יאָרן נוצט מען די עקס-רעי-מאַשין אַלץ מער און מער, 
כדי צו נעמען נאָך מער קאָמפּליצירטע בילדער. אויב מען האָט אַ חשד, אַז 
איין אַרטעריע איז צופיל אויסגעברייטערט אָדער איז פאַרשטאָפּט, קען מען 
אַרײנשפּריצן אַ געוויסע פליסיקייט, װאָס באַװייזט זיך בולט אויף עקס-רעי" 
בילדער און מען נעמט אַזעלכע פאָטאָגראַפיעס אין דער רגע, ווען אָט די 
פליסיקייט דערגייט צו די פאַרדעכטיקע אַרטעריעס. מען קריגט דאַן אַן 
אמתדיק בילד פונעם אויסזען פון די דאָזיקע אָדערן. 

אָדער אויב מען געפינט אויס אַ האַרץיפעלער און מען וויל גענוי וויסן 
וי אַזױ די האַרץ-טירלעך זעען אויס --- שטופּט מען אַריין אַ זייער דין רערל 
אין אַן אָדער און מען שטופּט עס אַזױ לאַנג ביז עס דערגרייכט צום מיטן פון 
האַרץ! מען פאָטאָגראַפירט דאָס דאַן מיט דער עקס-רעי-מאַשין און מען 
ווייסט װאָס אינעם האַרץ קומט פאָר. דאָס ווערט ספּעציעל אָפט גענוצט ער 
פּלאַנירטע האַרץ-אָפּעראַציעס. 

פאַראַן איצט מאַשינען, װאָס כאַפּן אויף די קלאַנגען פונעם האַרץ און 
פאַרװאַנדלען זיי אין געצייכנטע כװאַליעס אויף אַ פּאַפּיר. אויב מען קען זיך 
אויף די דאָזיקע קרומע ליניעס -- קען מען פון אָט די פאַרצייכענונגען קריגן 
אַ קלאָרן באַגריף פון די האַרץ-קלאַנגען -- אפילו ווען דער דאָקטאָר איז 
פולשטענדיק טויב. מען קען דורך ספּעציעלע טעלעויזיע-אַפּאַראַטן ווייזן די 
בילדער פאַר הונדערט דאָקטוירים און סטודענטן מיט אַמאָל. אַ גרויסער האַרץ- 
ספּעציאַליסט קען זיצן אין זיין קאַבינעט אין ניו-יאָרק און /אויסהערן" אַ 
שווער-קראַנקן פּאַציענט, װאָס געפינט זיך אין בעט פון אַ קליין פּראָװינץ" 
שפּיטאָל ערגעץ אין אַ צווייטן עק וועלט ! 

דער וויכטיקסטער און פּאָפּולערסטער אינסטרומענט, װאָס נוצט אונדז 
אַמשטאַרקסטן ביים באַהאַנדלען האַרץ-קראַנקײטן, איז אָבער בלי שום ספק 
דער גוט-באַקאַנטער עלעקטראַקאַרדיאָגראַם. 


6 דער עלעקטראַקאַרדיאָגראַם 


די מעדיצינישע ועלט און צוזאַמען מיט איר די גאַנצע מענטשהייט, 
האָט אין 1964 געפייערט אַ וויכטיקן יוביליי : מיט זעכציק יאָר צוריק, אין 
4, האָט מען צונויפגערופן אַ גרופּע וויכטיקע געלערנטע אין דעם באַרימטן 
אוניווערסיטעט אין ליידען (האָלאַנד),. אין דאָזיקן אוניווערסיטעט האָט גע" 
לערנט און געאַרבעט איינער פון די גרויסע גאונים פון דער מעדיצין, פּראָפ, 
וו. איינטהאָווען. פאַר אָט די געלערנטע האָט דער פּראָפ. אײינטהאָווען דעמאָנ 
סטרירט וי אַזױ עס אַרבעט די נייע מאַשין, װאָס ער האָט קאָנסטרואירט. 

אין יענעם טאָג איז פּראָפ. איינטהאָווען אַריין אין דער געשיכטע וי איי- 
נער פון די גרויסע העלפער פון דער מענטשהייט אין קאַמף פאַרן געזונט, די 
מעדיצין האָט צוגעקראָגן אַן אינסטרומענט, װאָס האָט זיך באַלד אַרױסגע- 
רוקט אױבנאָן צוישן אַלע הילף-מכשירים, װאָס מיר פאַרמאָגן. 

אַזױי אַרום איז ,געבוירן געװאָרן" דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, 

פון יענער צייט אָן איז דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם ;איינגעשרומפּן": 
פון אַ גרויסן קאַסטן, װאָס האָט פאַרנומען אַ האַלב צימער, איז געװאָרן אַ 
קליין קעסטל, װאָס אַ דאָקטאָר קען מיטנעמען מיט זיך צו יעדן פּאַציענט. עס 
איז אױיסגעוואַקסן אַ גאַנצער צווייג אין דער מעדיצין, װאָס הייסט ;עלעקטראָ 
קאַרדיאָגראַפיע*, די אַפּאַראַטן ווערן כסדר אויסגעבעסערט און מען דערוויסט 
זיך כסדר אַלץ נייע און נייע זאַכן אַ דאַנק אָט דער װוּנדערבאַרער מאַשין. 

די גרונט-פּרינציפּן פון עלעקטראָקאַרדיאָגראַפיע זיינען אָבער פּאַרבליבן 
די זעלבע במשך פון דער גאַנצער צייט, פון דעם טאָג אָן, ווען פּראָפּעסאָר 
איינטהאָווען האָט צום ערשטן מאָל דעמאָנסטרירט זיין דערפינדונלי 

דער גרעסטער טייל פון די לייענער, גלייב איך, ווייסט וי אַזױ מען פירט 
אַדורך אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם-טעסט. ןיי 

דער פּאַציענט ליגט רואיק אויף אַ בעט. צו זיינע הענט און פיס ווערן 
צוגעטשעפּעט בלעכלעך, פון וועלכע עס ציען זיך דראָטן צום עלעקטראָ- 
קאַרדיאָגראַם-אַפּאַראַט, דער דאָקטאָר טוישט כסדר די אקאָנטאַקטן": איין 
מאָל פאַרבינדט ער אַ פוס מיטן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אַפּאַראַט, אַ צוייט 
מאָל --- אַ האַנט. שפּעטער לייגט ער גאָר צו אַ בלעכל מיט אַ קאָנטאַקט 
צו פאַרשידענע טיילן פון ברוסטקאַסטן. 
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דער פּאַציענט פילט בשעת מעשה גאָרניט, אַפילו ניט דעם מינדסטן 

װייטאָג, 
װאָס עס קומט פאָר דאָרטן אין אַפּאַראַט -- דאָס איז שׁוֹין דער פּאַציענט 

ניט מחויב צו וויסן. אַלע ווייסן אָבער, אַז דער רעזולטאַט פון גאַנצן טעסט 
איז --- אַ לאַנג, שמאָל פּאַפּיר, װוּ מען זעט אַ שורה פון קרומע ליניעס -- אַ 
ליניע אַרױף און אַ ליניע אַראָפּ, אַ ?בערגעלע" אויף רעכטס און אַ ,גריבעלע" 
אויף לינקס. 

דער דאָקטאָר גראָבט זיך אַריין מיט די אויגן אין אָט די קרומע ליניעס, 
ער באַקוקט יעדעס מינדסטע עקקנייטשעלע", אָפט מאָל מעסט ער די ברייט 
פון יעדן ;בערגעלפ". 

און פון אָט די גאָרניט זאָגנדיקע פּאַסיקלעך און דריידלעך לייענט ער 
אַרױס אמתע סתרי תורה ! אויפן סמך פון עפּעס אַ נישטיקן בייג אין אָט דער 
צעדרייטער ליניע נעמט ער אָן באַשלוסן, פון וועלכע עס איז אָפּהענגיק 
דאָס לעבן פון אַ מענטש! 

מיר װעלן, נאַטירלעך, זיך ניט פאַרמעסטן אויסצולערנען אונדזערע 
לייענער וי אַזױ צו אלייענען" אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. מעדיצין-סטודענטן 
גיבן דערויף אַװעק חדשים פון זייער לערנען. אַ דאָקטאָר שטודירט פריער 
הונדערטער אָדער אפשר טויזנטער עלעקטראָקאַרדיאָגראַמען איידער ער 
באַשליסט ביי זיך, אַז ער איז שוין קאָמפּעטענט אין אָט דעם קאָמפּליצירטן 
צווייג פון דער מעדיצינישער דיאַגנאָזע. 

מיר מיינען אָבער, אַז עס איז מער וי רעכט, אַז אויך דער פּשוטער 
עולם, די פּאַציענטן גופא, זאָלן האָבן אַ שטיקל אַנונג וועגן די גרונט-פּרי" 
ציפּן, װוי אַזױ אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אַרבעט. זיי מעגן אויך וויסן, װאָס 
מען קען זיך פון אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם דערוויסן און װאָס ניט. זיי מעגן 
פאַרשטיין, פאַרװאָס דאָקטױירים עקשנען זיך אָפטמאָל איין, אַז דער פּאַציענט 
זאָל נעמען אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם און פאַרװאַס זיי דערקלערן אָפּטמאָל, 
אַז אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם איז ניט נייטיק, אַז ער װעט ניט ברענגען קיין 


שום נייע אינפאָרמאַציעס, 
* 


לאָמיר קודם-כל אַרויספירן אַ סך לייענער פון אַ ווייט-פאַרשפּרײטן טעות. 
זעענדיק די פאַרשידענע דראָטן אין דער עלעקטרישער מאַשין, װאָס איז 
פאַראַן אינעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, מיינען פיל מענטשן, אַז דער טעסט 
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באַשטײט אין דעם, װאָס מען לאָזט אַרײן אַ געוויסן עלעקטרישן שטראָם אינעם 
האַרץ און מען פאָטאָגראַפירט שפּעטער, װאָס עס קומט פאָר, ווען דער עלעק- 
טרישער שטראָם גייט דורך דורכן האַרץ. 


די מעשה איז פּונקט פאַרקערט! עס איז שוין מער וי הונדערט יאָר 
זינט מען האָט אַנטדעקט (אין יאָר 1856) אַז ווען דער האַרץימוסקל הייבט 
זיך אָן צונויפציען, אַנטשטײט אַן אויסערגעוויינלעך שװאַכער עלעקטרישער 
שטראָם, װאָס לויפט אַדורך צווישן יענעם טייל פון האַרץ, װאָס האָט זיך שוין 
צונויפגעצויגן און די אַנדערע טיילן, װאָס װעלן זיך ערשט צונויפציען אין 
אַ דגע אַרום. 


אין יענער צייט האָט מען נאָך ניט געהאַט די מעגלעכקייט צו מעסטן 
אָט דעם שטראָם. די גאַנצע זאַך האָט מען אויסגעפונען בעת עקספּערימענטן 
אויף לעבעדיקע חיות, ווען מען עפנט אויף זייער ברוסטקאַסטן און מען זעט 
וי דאָס האַרץ צאַפּלט זיך אינעװייניק. אמת, מיט 21 יאָר שפּעטער (1887) האָט 
אַ געלערנטער, װאַללער, געמאָלדן, אַז ער האָט , אױיפגעכאַפּט? אָט דעם ניש- 
טיק-שװאַכן עלעקטרישן שטראָם פונעם האַרץ, װען ער האָט צוגעלייגט 
עלעקטרישע דראָטן צו צוויי טיילן פון קערפּער, װאָס צווישן זיי ביידע ליגט 
דאָס האַרץ, ווי,למשל, צו ביידע הענט, אָדער צו דער רעכטער האַנט און דעם 
לינקן פוס, | 


אין יענער צייט האָט מען אָבער ניט פאַרשטאַנען, אַז װאַללערס דערפינ" 
דונג קען האָבן אַ פּראַקטישע באַדייטונג. ערשט אײנטהאָווען האָט אויסגע- 
פונען דעם ריכטיקן וועג, וי אַזױ צו פאַרשרייבן די עלעקטרישע שטראָמען, 
װאָס דאָס האַרץ פּראָדוצירט. פאַר דער דאָזיקער דערפינדונג האָט ער שפּע- 
טער באַקומען דעם נאָבל-פּרײז! 

ער האָט אויפגעבויט אַן עלעקטרישן אַפּאַראַט מיט אַ מעטאַלענעם דראָט, 
װאָס באַװעגט זיך אַרויף און אַראָפּ, אָפּהענגיק פון דער שטאַרקײיט פון 
עלעקטרישן שטראָם, 


אַזאַ אַפּאַראַט (אָדער ענלעכע אַפּאַראַטן), ווערט גענוצט פאַר די פאַרשידנ- 
אַרטיקסטע צוועקן. עפנט אויף די טיר פון וועלכן ס'איז אױטאָמאָביל, װעט 
איר דאָרט געפינען עטלעכע ;זייגערס", װאָס אַרבעטן לויטן זעלבן פּרינציפּ, 
אָט באַװעגט זיך דאָרט אַ ,ווייזער", װאָס שאָקלט זיך אויף רעכטס אָדער לינקס, 
אָפּהענגיק פון דעם, וויפל ;אַמפּערס* דער עלעקטרישער שטראָם אינעם אױיטאָ 
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פאַרמאָגט. דער עלעקטרישער אַפּאַראַט פונעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אַרבעט 
אויך אויפן זעלבן אופן, 

דער צווייטער טייל איז אַ פּשוטער פילם-אַפּאַראַט, װאָס פאָטאָגראַפירט 
אָט די קוים-באַמערקבאַרע באַוועגונגען פונעם דרעטל אינעם עלעקטרישן 
אַפּאַראַט אויף אַ ספּעציעלן פילם-פּאַפּיר. די נייע עלעקטראָקאַרדיאַגראַם-פּאַ- 
פּירן ווערן ;אַרױסגערופן" גלייך אינעם אַפּאַראַט (אַמאָל פלעגט מען זיי דאַרפן 
;אַנטװיקלען? פּונקט וי די פּשוטע בילדער) און דער דאָקטאָר באַקומט גלייך 
אַ פינקטלעכע פאָטאָגראַפיע פון אַלע, אפילו פון די קוים-זעבאַרע באַוועגוג- 
גען פון דעם נאָדעלע אינעם עלעקטרישן אַפּאַראַט, 
| = פאַרשטייט זיך, אַז מען מוז האָבן זייער פיינע, זייער שטאַרקע און זייער 
פּינקטלעכע אַפּאַראַטן, װאָס זאָלן קענען אַזױ גענוי פאַרצייכענען אָט די 
אויסערגעוויינלעך שװאַכע עלעקטרישע שטראָמען אין האַרץ, 
| = אָט דאָס איז דער גאַנצער סוד פון עלעקטראָקאַרדיאָגראַפיע. טאָ װאָס 
זשע איז דאָ די גרויסע חכמה ? ניט עפּעס אַנדערש, וי אַ קונציקער פאָטאַ- 
גראַפישער אַפּאַראַט און אַ קונציקער עלעקטרישער ווייזער --- צונויפגעפּאָרט 
אין איין מאַשין 1 
| עס רעדט זיך אַזױ --- פּשוט., 

די צרה איז אָבער, װאָס אונדזער האַרץ פּראָדוצירט ניט איין שטענדיקן 
עלעקטרישן שטראָם. דער כאַראַקטער פון דאָזיקן שטראָם ענדערט זיך אַמװײ- 
ניקסטן יעדעס צענטל פון אַ סעקונדע. ווען דער האַרץ-מוסקל ציט זיך צו" 
נויף, האָבן מיר איין עלעקטרישן שטראָם : און ווען עס רוט זיך אָפּ אויף אַ 
רגע, צווישן איין האַרץ-קלאַפּ און דעם צוייטן, זעט דער עלעקטרישער 
שטראָם אויס אין גאַנצן אַנדערש, 

דאָס איז נאָך ניט אַלץ, דאָס גאַנצע האַרץ ציט זיך ניט צונויף מיט אַ מאָל. 
פריער ציען זיך צונויף די טיילן פונעם האַרץ, װאָס מען רופט אָן די 
,פאָדער-קעמערלעך". זייערע מוסקולן זיינען ניט קיין שטאַרקע און זי פּראָ- 
דוצירן טאַקע אַ גאָר שװאַכן עלעקטרישן שטראָם. גלייך נאָך זיי הייבן זיך אָן 
צונויפציען די פיל שטאַרקערע מוסקולן פון די ;קאַמערן" -- די הױפּט- 
טיילן פונעם האַרץ. זייער עלעקטרישער שטראָם איז דעריבער אַ סך שטאַרקער 
און אין אָט דעם מאָמענט גיט די ;נאָדל" פון עלעקטרישן אַפּאַראַט זיך 
שטאַרקער אַ בייג אין דער זייט --- און דאָס זעט מען גלייך אויף דעם פאָטאָ- 
גראַפישן פּאַפּיר פון עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, 
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פון אָט די אַלע פאַרשידענע עלעקטרישע שטראָמען איז צונויפגעשטעלט 
דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. 

גיי דערגיי דאָ אַ טאָלק ! 

דאָס אַלץ איז געזאָגט געװאָרן ווען דאָס האַרץ איז אין פולער אָרדענונג, 

וי איז אָבער, אַז איין טייל פונעם האַרץ איז באַשעדיקט ? אַז די לינקע 
קאַמער אַרבעט שטאַרקער פון דער רעכטער ? אַז די בלוט-צירקולאַציע אין 
איין טייל פונעם האַרץ איז ערגער און דאָרטן איז דער מוסקל אַ ביסל אָפּגץ- 
שװאַכט ? 

דאָס -- און צענדליקער אַנדערע שינוים אינעם האַרץ -- רופן אַרױס 
פאַרענדערונגען פון עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, און דאָס קלייענען" די קרומע 
זיגזאַגיקע ליניעס וװוערט פון דעם טויזנט מאָל שווערער, 

אָבער טאַקע אין דעם ליגט דער גרויסער אויפטו פונעם עלעקטראָקאַר- 
דיאָגראַם! אַ דאַנק אָט דעם אויסערגעוויינלעך פילבאַרן אַפּאַראַט קענען מיר 
;אויפכאַפּן* ענדערונגען אין דער טעטיקייט פונעם האַרץ, װאָס מיר קענען 
בשום אופן ניט פעסטשטעלן מיט די געוויינלעכע מיטלען, װי, למשל, דורך 
;אויסהערן" װוי דאָס האַרץ קלאַפּט, אפילו אויך דעם עקס-רעי-אַפּאַראַט אַרײ1- 
גערעכנט, 

כדי איר זאָלט האָבן אַ בעסערן באַגריף וועגן דעם, װאָס אַן עלעקטראָ- 
קאַרדיאָגראַם קען אונדז יאָ באַװײזן און װאָס ער קען נישט באַװייזן, וועלן מיר 
ענטפערן אויף צען וויכטיקע פּראַגן, װאָס װוערן אָפּט געשטעלט אין שייכות 
מיט אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. דאָס זענען אַלץ פראַגן, װאָס האָבן אַ פּראַק- 
טישע באַדייטונג פאַר יעדן מענטש. 


4 צי קען מען האָכן אַ נאָרמאַלן עלעקטראָקאַרדיאָגראָס און דאָך 
האָבן אַ קראַנק האַרץ ? : 

יאָ. דער סאַמע פילבאַרסטער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם קען אָפּטמאָל ניט 
אויפדעקן געוויסע ענדערונגען אין האַרץימוסקל, װאָס קענען במשך פון אַ 
קורצער צייט אַרויסרופן שווערע קאָמפּליקאַציעס. באַזונדערס ויכטיק איז 
װאָס דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם האָט ניט קיין מעגלעכקיט ;אויפצו- 
כאַפּן" צי די אָדערן פונעם האַרץ זענען פאַרהאַרטעװעט אָדער ניט. דאָס באַ- 
ווייזט זיך אויפן עלעקטראָקאַרדיאָגראַס ערשט דאַן, ווען אַ דאַנק דער סקלע" 
ראָזע װוערט קאַליע די בלוט-צירקולאַציע אינעם האַרץ, אָדער ווען עס 
ווערט באַשעדיקט דער מוסקל פונעם האַרץ, 
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פון דער אַנדערער זייט אָבער, קען דער פילבאַרער אַפּאַראַט פון עלעק- 
טראָקאַרדיאָגראַם פאַרצייכענען געוויסע ;אומנאָרמאַלקײטן?, װאָס האָבן קיין 
שום פּראַקטישע באַדייטונג ניט. אַזױ, למשל, האָט ניט איין באַרימטער אַטלעט 
ערשט פון עלעקטראָקאַרדיאָגראַם זיך דערוווסט. אַז דער ריטעם פון זיין 
האַרץיקלאַפּן איז ניט רעגולער, אַז פון צייט צו צייט ,,פאַלט אַרױס* אַ קלאַפּ 
פונעם האַרץ. דאָס איז אַ פולשטענדיק אומשעדלעכע דערשיינונג און די 
זעלביקע אַטלעטן האָבן שפּעטער געווונען די ערשטע פּריזן אויף די אָלימ- 
פּישע ספּאָרט-פאַרמעסטונגען.. 


2) צי קען מען מיט אַן עלעקטראַקאַרדיאָגראַס אויסגעפינען 8 
האַרץ-פעלער ? 

עס ווענדט זיך װאָס איר רופט אָן אַ ;האַרץיפעלער". געוויינלעך האָט 
מען אונטערן נאָמען ;האַרץיפעלער" גערופן אַן אָפּשװאַכונג פון האַרץ, װאָס 
קומט פון באַשעדיקטע ;,האַרץ-קלאַפּעס* (די טירלעך, װאָס טיילן אָפּ איין טייל 
פון האַרץ פונעם צווייטן), 


אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם קען ניט באַװײיזן צי די ;האַרץ-קלאַפּעס* זיינען 
גאַנץ אָדער באַשעדיקט. מען קען ניט פון אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אַרױס- 
לייענען צי דער פּאַציענט האָט אַ ,מורמל" אין האַרצן, 
דערפאַר אָבער באַווייזט דער אַפּאַראַט אַ פיל וויכטיקערע זאַך. מען קען 
זיך אויף אַזאַ אופן דערוויסן, צי דער האַרץ-מוסקל איז שוין געװאָרן צו שטאַרק 
פונאַנדערגעװאַקסן און צי ער איז נאָך גענוג שטאַרק אויסצופירן די ספּעציעל 
שווערע אַרבעט, װאָס איז אויף אים אַרױפגעװאָרפן געװאָרן צוליב די קאַליע- 
געװאָרענע ;טירלעך" פונעם האַרץ. 


2) צי קען אן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אויסגעפינען איינגעבוי- 
רענע הארץ-פעלערן ? 

יאָ. עס זיינען פאַראַן פאַרשידענע איינגעבוירענע האַרץיפעלערן, װוּ גע- 
וויסע ;טירלעך" און אווענטלעך" אינעם האַרץ זיינען ניט װי געהעריק פאַר- 
װאַקסן. דעריבער, ווען דאָס קינד ווערט געבוירן, פליסט ביי אים דאָס בלוט 
ניט דורך די נאָרמאַלע קאַנאַלן, נאָר דורך זייטיקע וועגן. 

עס איז זייער וויכטיק צו וויסן, װאָס פאַר אַ ,/טירלעך" אינעם קינדערישן 
האַרצעלע זיינען ניט גוט אַנטװיקלט, ווייל דערפון איז אָפּהענגיק צי מען קען 
דורכפירן אַ האַרץ-אָפּעראַציע. 
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אין דעם פאַל גיט אונדז דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם זייער וויכטיקע אָנ- 
ווייזונגען. 


פאַרװאָס פרעגט דער דאַָקטאָר אַלע מאָל, איידער ער נעמט 
דעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, װאָס פאַר א רפואות מען נעמט ? 

מאַנכע רפואות האָבן אַן אייגנשאַפט, אַז זיי באַאיינפלוסן דעם אויסזען פון 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. אַז מען נעמט זיי במשך פון אַ לענגערער צייט באַ- 
ווייזן זיך אין דער קרומער, פאַרדרייטער ליניע פונעם עלעקטראַקאַרדיאָגראַם 
געוויסע קליינע ענדערונגען. איין ;בערגעלע? װערט ברייטער, אַ צווייטס 
ווערט פלאַכער אד"גל. פון מעדיצינישן שטאַנדפּונקט האָבן אָט די ענדערונגען 
קיין שום באַדייטונג ניט. די צרה איז אָבער, װאַס פּונקט אַזעלכע ענדעדונגען 
אין נאָרמאַלן בילד פון עלעקטראָקאַרדיאָגראַם קענען אויך זיין סימנים פון 
געוויסע האַרץ-קראַנקײטן, 

ווען דער דאָקטאָר , לייענט" דעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, וייסט ער 
דעריבער ניט, צי דער געפונענער שינוי איז אַן אָנזאָג פון אַ קראַנקײט אָדער 
אַ רעזולטאַט פון נעמען געוויסע מעדיצינען. דעריבער פרעגט ער זיך אַלע 
מאָל צי דער פּאַציענט נעמט ניט קיין רפואות. 

דאָס איז באַזונדערס וויכטיק, ווייל אַזעלכע ענדערונגען אינעם עלעקטראַָ- 
קאַרדיאָגראַם געפינט מען זייער אָפט, ווען מען נעמט די סאַמע וויכטיקסטע 
האַרץ-רפואה --- די באַרימטע דיגיטאַליס-פּילן, 


6) צי דארף מען נעמען אן עלעקטראַקאַרדיאָגראַם, ווען מען 
ליידט פון האַרץ-קלאַפּעניש? 

עס זענען פאַראַן פאַרשידענע מינים פון האַרץ-קלאַפּעניש. צום אָפטסטן 
איז דאָס שנעלע קלאַפּן פונעם האַרץ בלויז אַ סימן פון א נערוועזקייט. צו אָט 
דער גרופע געהערן, למשל, די ,פּאַלפּיטאַציעס? (האַרץ-קלאַפּעניש), פון װאָס 
עס ליידן פרויען אינעם איבערגאַנגיעלטער. 

אין די אַלע פאַלן איז דאָס האַרץ פולשטענדיק נאָרמאָל. אויך דאָס בילד 
פונעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם איז נאָרמאַל, מער ניט, אָנשטאָט צו פאַרציי- 
כענען 70 אָדער 80 ,פּולסן" במשך פון אַ מינוט, װועט דער עלעקטראָקאַרדיאָ- 
גראַם פאַרצייכענען 100 אָדער 120 אקלעפּ". 

פאַראַן אָבער אַזעלכע פּאציענטן, װאָס קריגן פון צייט צו צײט 
אָנפאַלן, ווען דאָס האַרץ קלאַפּט אַ סך גיכער -- 150 אָדער אַפילן 
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0 מאָל אין אַ מינוט. דאָס זיינען שוין ניט אַזעלכע אומשולדיקע זאַכן, כאָטש 
אויך דאָ קען דער האַרץימוסקל אָדער די בלוט-צירקולאַציע זיין ניט באַשע- 
דיקט. אין אַזעלכע פאַלן איז פאַראַן אַ שטערונג אין די נערוון, װאָס ציען זיך 
דורכן האַרץ און װאָס רעגולירן וי אָפּט דאָס האַרץ זאָל קלאַפּן, 

אויף װאָס פאַראַ אָרט איז פאַראַן אָט די צערייצונג ? וועלכער טייל פונעם 
האַרץ קלאַפּט עס אַזױ שנעל? די פאָדער-קעמערלעך? די קעמערלעך 1 דאָס 
זיינען פראָגן, װאָס האָבן פאַרן דאָקטאָר אַן אויסערגעוויינלעכע באַדײטונג. די 
גאַנצע היילונג פונעם פּאַציענט איז אָפּהענגיק פון פעסטשטעלן דעם ריכטיקן 
כאַראַקטער פון דעם שנעלן האַרץיקלאַפן און דעם פּלאַץ, פון װאַנען די 
רייצונג קומט, 

אָפּטמאָל איז עס אַ פראַגע פון לעבן אָדער טױיט! 

דאָ טאַקע ברענגט דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם דעם גרעסטן נוצן! ביזן 
היינטיקן טאָג איז עס דער איינציקער אופן פעסטצושטעלן דעם אמתדיקן 
מקור פון די שרעקלעך אומנאָרמאַלע ,פּאַלפּיטאַציעס". ‏ - 

דעריבער דאַרף מען אין אַזעלכע פאַלן אומבאַדינגט נעמען אַן עלעק- 
טראָקאַרדיאָגראַם, 

געדענקט אָבער, אַז מען דאַרף אים נעמען טאַקע ב ע ת דעם אָנפאַל! מיט 
אַ האַלבע שעה שפּעטער, ווען דאָס קלאַפּעניש פונעם האַרץ װעט פאַרשווינדן, 
וועט שוין דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם גאָרניט וייזן! 

6) װאָס ווייזט אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם כעת אַ האַרץ-אַטאַק? 

די וויכטיקסטע אָנװענדונג פונעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם איז, נאַטירלעך, 
בעת אַ האַרץ-אַטאַק, 

ווען דער דאָקטאָר זעט דעם פּאַציענט בעת דעם האַרץ-אַטאַק, דאַרף ער 
ענטפערן אויף צוויי לעבנסוויכטיקע פראַגן: 

ערשטנס, צי קומען די װײיטאָגן פונעם האַרץ 1 אין שווערע האַרץיאַטאַקעס 
איז נאַטירלעך ניט שווער צו לייזן דאָס דאָזיקע פּראָבלעם. אַנדערש אָבער איז 
ווען די װײיטאָגן זיינען ניט גוט לאָקאַליזירט און זיינען צעשפּרײט איבערן 
גאַנצן קערפּער, אָדער ווען דער פּאַציענט גיט ניט קיין פּינקטלעכע שילדערונג 
פון זיינע װייטאָגן, 

עס טרעפט אויך, אַז די װײיטאָגן טראָגן זיך איבער אין אַן אַנדערן 
טייל פון קערפּער, אין דער רעכטער זייט פון ברוסטקאַסטן (אָנשטאָט אין דער 
לינקער), אָדער גאָר אין בויך. מיר װעלן אייך אױסזאָגן אַ סוד, אַז אין די 


האַרץיקראַנקייטן 1 


אַמאָליקע צייטן, איידער דער עלעקטראָקאַרדאָגראַם איז געװאָרן אַזױ פּאָפו- 
לער, פלעגן כירורגן פאַרפירט ווערן פון די װײיטאָגן אין בויך און אָפּערירן, 
זוכנדיק אַ קראַנקן אַפּענדיקס אָדער גאַל-זעקל, בעת אין דער אמתן האָט דער 
פּאַציענט גאָר געהאַט אַ האַרץ-אַטאַק. פאַרשטײט זיך, אַז אָפּעראַציעס אין אַזאַ 
קריטישן מאָמענט פלעגן זיך ענדיקן טראַגיש.. 

אויב מען שטעלט פעסט, אַז די װײיטאָגן קומען פונעם האַרץ, פאַרבלייבט 
נאָך אַלץ אַ צווייטע פראַגע: איז דאָס נאָר אַ פאַרבײגײיענדיקער ;ספּאַזם? פון 
די האַרץ-אָדערן, אָדער איז אַ האַרץ-אָדער אינגאַנצן פאַרשטאָפּט געװאָרן און 
לאָזט ניט אַדורך קיין בלוט צום האַרץימוסקל ? בלויז דער לעצטער צושטאַנד 
איז אַן אמתער האַרץ-אַטאַק און די היילונג איז אַן אַנדערע וי אין אַ צייט- 
ווייליקן ,,ספּאַזם? פון די אָדערן. 

אָט די לעבנסוויכטיקע פּראַגן ווערן פאַרענטפערט דורכן עלעקטראָקאַר- 
דיאָגראַם. אויפן פּאַפּיר װועט מען זען די ענדערונגען, װאָס דער האַרץ-אַטאַק 
האָט אַרױסגערופן. דער דאָקטאָר קען אויך גאַנץ גענוי פעסטשטעלן (פאַרן 
פּאַציענט האָט עס אַ קליינע באַדײיטונג) אין װאָס פאַר אַ פּלאַץ פונעם האַרץ 
די אָדער איז פאַרשטאָפּט געװאָרן, 


) צי איז אמת, אַז אויב מען האָט געהאַָט א חאַרץדאַטאַק וועט 
שוין דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אַלע מאָל זיין אומנאָרמאַל ? 


אמת. אויב דער האַרץ-אַטאַק איז געווען אַ גענוג שװערער און האָט 
אַרוסגערופן באַדײיטנדיקע ענדערונגען אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, װעלן אָט 
די ענדערונגען פאַרבלייבן אויף לאַנגע יאָרן, אָפּטמאָל --- אויפן גאַנצן לעבן, 


8) צי איז אמת, אַז דאָקטױרים אַנטדעקן אויפן עלעקטראָקאַר- 
דיאָנגראַָם האַרץאַטאקעס, וועגן וועלכע די פּאַציענטן ווייסן נאָרניט ? 

זיכער. ניט אַלע האַרץ-אַטאַקעס זיינען אַזױ שטורמיש, אַז מען מוז גלייך 
אַרױסרופן אַ דאָקטאָר, אָפּטמאָל קען דער װײיטאָג זיין ניט קיין גרויסער, בעת 
די באַשעדיקונג אינעם האַרץימוסקל איז געווען אַ גאַנץ באַדײיטנדיקע. 

אָדער --- ווען די װײיטאָגן קאָנצענטרירן זיך (װוי מיר האָבן פריער באַ- 
מערקט) גאָר אין בויך. דער פּאַציענט טראַכט גאָרניט בעת מעשה, אַז זיין 
האַרץ איז ניט אין אָרדענונג. ניט איין אַזױ גערופענע ;,מאָגן-פאַרדאַרבונג" 
איז גאָר אין דער אמתן אַ מילדער האַרץ-אַטאַק, 

דער אמת קומט אַרױס, װי בוימל אויפן װאַסער -- אָבער שפּעטער, 
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צופעליק, ווען דער פּאַציענט (װאָס פילט זיך שוין אין גאַנצן געזונט) גייט 
אַרײין צום דאָקטאָר אויף אַן אַלגעמײנער אונטערזוכונג און מען מאַכט אים 
אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. 

ער האָט גאָרניט געוווסט, װוי נאָענט דער מלאך המות איז שוין געווען !יי 


9) צי קען מען מיט אן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם פּאָרױסוען דאָס 
אָנקומען פון אַ האַרץ-אַטאַק ? 


יעדער דאָקטאָר װעט זיך מודה זיין, אַז דאָס איז נאָך אַלץ די הויפּט- 
שװאַכקײיט פון אונדזערע היינטצייטיקע עלעקטראָקאַרדיאָגראַם-מאַשינען. 

פיל פון די לייענער האָבן אַליין איבערגעלעבט גרויסע טראַגעדיעס צוליב 
אָט דער נישט-פולקאָמקייט פונעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם: מען נעמט אַפֹּאַ 
ציענט, אַ נאָענטן מיטגליד פון דער משפּחה, צום דאָקטאָר. יענער נעמט אַן 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם און דערקלערט, אַז דאָס האַרץ איז נאָרמאַל, 

עס גייט אָבער נישט אַװעק קיין 24 שעה -- און דער דאָזיקער מענטש 
באַקומט אַ האַרץ-אַטאַק און שטאַרבט אויפן אָרט. 

ליידער, קען נאָך דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם ניט ;פאָראױיסזאָגן", אַז אַן 
אָדער אינעם האַרץ װעט באַלד פאַרשטאָפּט ווערן פון אַ פאַרטריקנט שטיקל 
בלוט, װאָס דער שװאַרץ-יאָר וועט אָנטראָגן פון ערגעץ וו 

די דאָקטוירים ווייסן וועגן דעם און טאַקע אין אָט דער ריכטונג גייען 
זייערע אָנשטרענגונגען אויף אויסצובעסערן דעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. 

צוזיי דערגרייכונגען קענען מיר דאָ יאָ פאַרצייכענען: 

אַ פּאַציענט באַקלאָגט זיך אויף האַרץיװײטאָגן און דער עלעקטראָקאַרדיאָ- 
גראַם איז נעגאַטיוו; אין אַ קורצער צייט קומט ער ווידער און דאָס מאָל באַי 
ווייזן שוין אונדזערע היינטיקע, מאָדערנע, אויסגעבעסערטע עלעקטראָקאַר- 
דיאָגראַמען אַ קליינינקע, מינימאַלע ענדערונג, װאָס איז נאָך ניט גענוג אויף 
צו מאַכן וועלכע ניט איז דיאַגנאָזע ; אַ ביסל שפּעטער ווייזט דער עלעקטראָ- 
קאַרדיאָגראַם, אַז די אומנאָרמאַלקײט איז במשך פון דער צייט געװאָרן 
בולטער. 

אין אַזעלכע פאַלן באַשטײט ביים דאָקטאָר אַ באַרעכטיקטער חשד, אַז 
ביי דעם דאָזיקן פּאַציענט ווערט ביסלעכווייז פאַרשטאָפּט אַ האַרץ-אָדער. ער 
קען דאַן װאָרענען דעם פּאַציענט און פּרוּוון אָנװענדן פאָרזיכטיקייט-מיטלען. 

אַ צווייטער וועג איז --- צו באַפעלן, אַז דער פּאַציענט זאָל מאַכן גימ" 


האַרץיקראַנקייטן 3 


נאַסטישע איבונגען, גיין אויף טרעפּלעך און בכלל אַ ביסל אָנשטרענגען דאָס 
האַרץ, 

אויב ביים אָנהייב פון טעסט איז דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם נאָרמאַל און 
נאָך דער אָנשטרענגונג באַװייזן זיך אומנאָרמאַלע סימנים אויפן בילד, מאַכט 
דער דאָקטאָר דעם אויספיר, אַז די בלוט-צירקולאַציע אינעם האַרץ איז שוין 
ניט אַזױ גוט. דאָס רופט מען אָן ;קאָראָנאַרי אינסופישענסי* און דאָס קען זיין 
אַ ;הקדמה" צו אַן אמתן האַרץ-אַטאַק, 

אויך דאָ קען אַ װאָרענונג באַצײיטנס אָפּטמאָל אויסמיידן אַ טראַגעדיע. 

0) ווי אָפט דאַרף מען נעמען אן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם ? 

מענטשן, װאָס זיינען יינגער פון פופציק יאָר, דאַרפן נעמען אַן עלעקטראַ- 
קאַרדיאָגראַם אַן ערך יעדע צוויי יאָר. 

נאָך די פופציק יאָר איז געווונטשן צו נעמען אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם 
יעדעס יאָר -- אַפילו ווען מען האָט ניט קיין שום האַרץ-סימפּטאָמען. 

אויב מען האָט שוועריקייטן מיטן האַרץ -- דאַרף מען נעמען אַן עלעק- 
טראָקאַרדיאָגראַם יעדעס האַלבע יאָר. 

מענטשן, װאָס האָבן געהאַט אַ האַרץ-אַטאַקע און זיינען אַרױס דערפון 
בשלום, דאַרפן פון דעסטוועגן יעדע דריי חדשים באַזוכן זייער דאָקטאָר און 
יעדע זעקס חדשים דאַרפן זיי -- לכל הפּחות במשך פון דריי-פיר יאָר -- 
איבערחזרן דאָס נעמען אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. 


צווייטער טייל 


וי אזוי קלאפט דאס הארץ?;? 


7 דער פולס 


איינער פון די סאַמע עלטסטע טעסטן אין דער מעדיצין, איז דאָס ,מעסטן 
דעם פּולס?,. שוין אין אוראַלטע פּאַפּירוסן פון מצרים װערט באַשריבן דאָס 
;נעמען אַ פּולס* אויף די הענט, אויף די פיס, ביי די שלייפן פון קאָפּ און אין 
בויך. די כינעזער האָבן געהאַלטן, אַז פון נעמען דעם פּולס קען מען זיך 
דערוויסן וועגן אָן אַ שיעור קראַנקייטן. ביי שװואַנגערע פרויען קען מען אפילו 
טרעפן לויטן פּולס צי זיי װועלן געבוירן יינגלעך אָדער מיידלעך -- האָבן זי 
געמיינט ! אין אינדיע האָט מען געגלויבט, אַז ווען מען נעמט דעם פּולס, קען 
מען פילן צי עס גייט אַדורך דורך די אָדערן לופט, װאַרעמקײט און װאַסער... 
דאָרט איז געווען אַ כלל, אַז ביי פרויען האָט מען געמעגט נעמען דעם פּולס 
נאָר פון דער לינקער האַנט, ביי מענער --- נאָר פון דער רעכטער האַנט, 

אין די פינצטערע יאָרן פון מיטלאַלטער האָבן די עם-הארצישע , דאָק- 
טוירים? פון יענער צייט פאַרבראַכט שעהען, האַלטנדיק דעם פּאַציענטס האַנט 
און פּרובירנדיק אויסגעפינען דורכן פּולס אַלץ, װאָס קומט פאָר ביים פּאַ- 
ציענט אין גוף. טייל האָבן אפילו געהערט... מוזיק אין די אָדערן. 

די דראַמאַטישסטע סצענע מיטן מעסטן דעם פּולס איז פאָרגעקומען אין 
יאָר 1777 ביים טויטן"בעט פון דעם אין יענער צייט באַרימטן פיזיאָלאָג 
אַלבערט פאָן האַללער. האַללער האָט אָפּגעגעבן אַ גרויסן טייל פון זיין לעבן 
אויף צו פאָרשן דעם פּולס ביי פאַרשידענע קראַנקייטן. ווען ער האָט געהאַלטן 
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ביים שטאַרבן, איז ער געלעגן אין בעט און איין האַנט האָט געמאָסטן דעם 
פּולס פון דער אַנדערער. | | 
זיינע לעצטע ווערטער האָט עֶר אַרױסגעשעפּטשעט: 
--- דער פּולס איז מער ניטאָ! 
און ער איז געשטאָרבן. 


די אָפּטקײט פון פּולם 


עס איז פאַראַן אַ גװאַלדיקער אונטערשיד אין דער אָפּטקײט פון פּולס 
צווישן פאַרשידענע בעלי חיים. געוויינלעך טרעפט זיך אַזױ, אַז װאָס קלענער 
די' חיה איז, אַלץ שנעלער איז ביי איר דער פּולס. און פאַרקערט -- װאָס 
גרעסער זי איז, אַלץ פּאַמעלעכער קלאַפּט ער. אַזױ קען מען ביי טייל חיות פון 
דער מייזדמשפּחה אָנטרעפן אַ פּולס פון 600, בעת ביי די גרויסע העלפאַנטן 
קלאַפּט ער ניט מער וי אַרום 46 מאָל במשך פון אַ מיגוט.. 

דער מענטשלעכער פּולס ענדערט זיך אָן אויפהער. ביי מענער איז דער 
פּולס דורכשניטלעך אַרום 72, ביי פרויען -- אַרום 80, 

כיי עלטערע מענטשן איז דער פּולס אַ סך פּאַמעלעכער װי ביי קינדער. 
און ביי נאָך ניט-געבוירענע קינדער, ביי דער מאַמען אין בויך, איז דער 
פּולס אַרום 130, 

אין מיטן טאָג איז דער פּולס אַ ביסל שנעלער װי אין דער פרי. ווען מיר 
שלאָפן, ווערט דער פּולט לאַנגזאַמער --- דער אונטערשיד קען זיין מיט גאַנצע 
צען קלעפּ אַ מינוט. | 
| היץ פאַרשנעלערט דעם פּולט. מיר מיינען דאָ סיי דרויסנדיקע היץ (אין 
אַ הייסן זומערטאָג, אין אַ שוויץ-באָד אד"גל), סיי די אינעװייניקסטע היץי 
ווען מען פיבערט בעת אַ קראַנקײט. אַ דערפאַרענער דאָקטאָר קען, ווען ער 
נעמט דעם פּולס ביי א פּאַציענט, װאָס האָט היץ, מער אָדער ווייניקער אָפּשאַצן 
וי הויך די היץ איז לויט דעם װוי שטאַרק עס האָט זיך פאַרשנעלערט דער 
פּולס, 

ווען. מיר קלעטערן אויף בערג, װוערט דער פּולס שנעלער װאָס העכער 
מיר הייבן זיך אויף. 

נאָך דעם װי מיר עסן זיך אָן, ווערט דער פּולס אַ ביסל שנעלער. ספּע- 
| ציעל ווען מיר נעמען אַ ביסל משקה, טרינקען א טעפּל קאַװע אָדער טיי. 
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דאָס רייכערן קען באַדײטנדיק פאַרשנעלערן דעם פּולס. מען האָט פעסט' 
געשטעלט, אַז נאָכן רייכערן אַ ליולקע קען דער פּולס װערן שנעלער אויף 
גאַנצע 20 קלעפּ! 

עס איז אַ באַװוּסטע זאַך, אַז גייסטיקע. איבערלעבונגען, עמאָציעס, קענען 
פאַרשנעלערן דעם פּולס. אין דער ליטעראַטור פון אַלע פעלקער װערט דער 
שנעלער פּולס ביי גייסטיקע איבערלעבונגען אויסגענוצט אויף פאַרשידענע 
אופנים, אַלס ביישפּיל ועלן מיר דערמאָנען אַ קאָמישע מעשה אין דער זאַמ- 
לונג פון ליבע-דערציילונגען ,דעקאַמעראָן* פונעם איטאַליענישן שרייבער 
באָקאַטשיאָ. 

דאָרט ווערט דערציילט וועגן אַן אַמאָליקן קעניג פון לאָמבאַרדיע, װאָס 
האָט באַקומען אַ חשד, אַז זיין ווייב, די קעניגין, פאַרראַט אים בײינאַכט מיט 
איינעם פון זיינע פערדיונגען. 

ווער איז ער'? 

בכדי דאָס צו דערגיין, איז דער קעניג אַװעק אין שטאַל, וו אַלע פערד- 
יונגען זענען געשלאָפן, און גענומען מעסטן זייער פּולס, ווען ער איז צוגעקומען 
צו איינעם, ביי וועמען דער פּולס האָט געקלאַפּט זייער שנעל, האָט ער פאַר- 
שטאַנען, אַז דאָס איז דער שולדיקער. 

כדי ער זאָל אים דערקענען אין דער פרי, ווען ער װעט אים ברענגען 
פאַר זיין פאַררעטערישע פרוי, האָט דער קעניג אין דער פינצטער אָפּגעשניטן 
צוויי לאָקן פונעם דאָזיקן פערדיונג, 

די מעשה האָט אָבער אַ קאָמישן סוף. 

דער קעניג האָט טאַקע געמאַכט דעם ריכטיקן דיאַגנאָז. דער פערדיונג 
איז אָבער ניט געווען קיין נאַר ! װי נאָר דער קעניג איז אַרױס פון שטאַל. 
האָט ער מיט אַ שערל אָפּגעשניטן די לאָקן פון אַלע שלאָפּנדיקע פערדיונגען. 
אויף צומאָרגנט האָט דער קעניג געהאַט דעם אמתדיקן דורכפאַל... 


װאָס איז דער פּולס ? 


כדי צו פאַרשטיין װאָס דער פּולס איז באמת, קענט איר זיך אַריבער- 
טראָגן אין געדאַנק צו אַ ים-"ברעג. היות קיין גרויסער שווימער זענט איר 
ניט, שטייט איר אין װאַסער, ניט וייט פון ברעג. איר זעט, װוי עס טראָגן 
זיך פון דער ווייטנס די שוימיקע כװאַליעס. זיי קומען נענטער און נענטער, 
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ביז זיי גיבן אייך אַ זעץ, א טראַסק, און איר גיט זיך אַ טראָג אין װאַסער. 
אַזױ איז אויך מיטן בלוט-שטראָם. יעדעס מאָל, ווען דאָס האַרץ ציט זיך 
צונויף, גיט זיך אַ לאָז אַ בלוט-כװאַליע פונעם האַרץ דורך די אָדערן. ווען אָט 
די לװואַליע דערטראָגט זיך צום אָרט אין דער אַרטעריע, ווו איר האַלט די 
פינגער, דערפילט איר אַ קלאַפּ, 
דאָס איז דער פּולס. 


פון דעם זעט מען שוין קלאָר, אַז דעם פּולס קען מען פילן נאָר אין אַן 
ארטעריע, װאָס ברענגט דאָס בלוט פונעם האַרץ און ניט אין אַ ווענע, װאָס 
ברענגט צוריק דאָס בלוט פון די אברים צום האַרץ. 

עס ווערט אויך קלאָר, אַז אויב דער פּולס איז שנעל אָדער פּאַמעלעך, רע" 
גולער אָדער ניט-רעגולער --- איז עס נאָר אַן אָפּשפּיגלונג פון דער אַרבעט 
פונעם האַרץ. דאָס אַרבעט דאָס האַרץ שנעל, פּאַמעלעך, אָדער אומרעגולער ! 


דער צושטאַנד פון די אַרטעריעס שפּילט אויך אַ געוויסע ראָלע. פּאַר" 
האַרטעװעטע אָדערן וועלן אַנדערש רעאַגירן אויף דעם אָנקום פון דער בלוטי 
כװאַליע וי ווייכע אָדערן. װוידער אַמאָל: לוט דעם פּולס, װאָס ער פילט 
אונטער זיינע פינגער, װעט דער דאָקטאָר קענען אָפּשאַצן צי די אָדערן זענען 
פאַרהאַרטעװעט, 

אַנאַטאָמישע ענדערונגען אין גרייס פון דער אַרטעריע (ספּעציעל אין 
דער האַנט) קענען גורם זיין, אַז מען זאָל פילן דעם פּולס שטאַרקער אָדער 
שװאַכער. אין װאַרשע איז אַמאָל געווען אַ יידישע גבירישע משפּחה, בי 
וועמען עס איז בכלל ניט געווען אַנטװיקלט די אַרטעריע, אויף וועלכער מען 
מעסט געוויינלעך דעם פולס. ס'בלוט פלעגט ביי זיי צוקומען צו דער האַנט 
דורך אַנדערע, קלענערע אַרטעריעס. 

דאָס איז ביי זיי געווען אַ ירושה-אייגנשאַפט. 


פלעגן אָט די יידישע נגידים אויסנוצן אָט די אײיגנאַרטיקײט זייערע, כדי 
אָפּצוטאָן שפּיצלעך די דאָקטוירים. געלט האָבן זיי געהאַט --- פלעגן זיי גיין 
פון איין װעלט-באַרימטן דאָקטאָר צום צווייטן. זיי פלעגן פאָרן קיין ווין און 
בערלין, אומעטום פלעגן זיי אויסשטרעקן זייער האַנט. דער דאָקטאָר פלעגט 
פּרובירן נעמען דעם פּולס, און בשום אופן ניט געקענט געפינען. אַ שווייס 
פלעגט אים באַדעקן : אויב עס איז ניטאָ קיין פּולס, קען דאָך דער מענטש אַ 
ליאַדע מינוט שטאַרבן ! 
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און דער ;חולה" פלעגט קוקן אויף דעם בידנעם דאָקטאָר און זיך אינע- 
װײיניק שטיקן פון געלעכטעריי 


דער אומנלייכער פּולם 


וי מיר האָבן פריער געזאָגט, איז דער פּולס אַזױ וי אַ באַראָמעטער פון 
דער טעטיקייט פונעם האַרץ. היינט האָבן מיר אַנדערע, בעסערע וועגן װוי אַזױ 
מיר קענען פאָרשן די טעטיקייט פונעם האַרץ דירעקט (מיט אַ סטעטאָסקאָפּ 
אָדער מיט אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם). אין ניינצנטן יאָרהונדערט, ווען מיר 
האָבן נאָך געהאַט זייער װײיניק גוטע מעדיצינישע אינסטרומענטן, פלעגט מען 
זייער פיל ,האַרץיסודות" קענען אַרוסקריגן פון פּולס. למשל: וען דער 
פּולס-קלאַפּ איז אַ שטאַרקער און קורץ-דויערנדיקער, האָט דאָס אונדז געוויזן, 
צי די האַרץיטירלעך פאַרמאַכן זיך שנעל אָדער פּאַמעלעך. במילא האָט מען 
געקענט משפּטן װי שווער ס'איז אַ האַרץיפעלער לויט דעם כאַראַקטער פון 
פּולס,. 

אויך היינט גיט אונדז דער פּולס גענוג וויכטיקע אינפאָרמאַציעס וועגן 
אומנאָרמאַלקײטן פונעם האַרץ. מיר וועלן ברענגען בלויז איין ביישפּיל : ווען 
מען פילט ביים נעמען דעם פּולס, וי איין קלאַפּ איז שטאַרקער און דער צוויי- 
טער אַ גאַנץ שװאַכער, מיינט דאָס, אַז איין מאָל שיקט דאָס האַרץ אַרױס די 
בלוט-כװאַליע מיט אַ סך כוח און אַ צווייט מאָל גאַנץ שװאַך. 


דאָס איז אָבער ניט דער ,מנהג" װי אַזױ אַ געזונט האַרץ אַרבעט. אַ גע" 
זונט האַרץ קלאַפּט יעדעס מאָל מיט דער זעלבערי קראַפט! מיט אַנדערע ווער. 
טער --- ווען מען געפינט אַזאַ מין אומגלייכקייט אין דעם כוח פון די באַזוג" 
דערע פּולסירונגען, איז עס אַ סימן, אַז דער האַרץימוסקל איז גאָר היפּשלעך 
באַשעדיקט. דעם פּאַציענטס צושטאַנד איז אַ גאַנץ ערנסטער. 

פיל אָפּטער טרעפט מען אַנדערע אומרעגולערקייטן: אומרעגולערקייטן 
אינעם ריטעם. דער פּולס איז אומגעוויינלעך שנעל, אָדער אומגעוויינלעך 
פּאַמעלעך. -אָדער איז גאָר אָן שום סדר. איין ,קלאַפּ" קומט נישט נאָך דעם 
צווייטן אין אַ באַשטימטן סדר, 

אויף אָט די אומרעגולערקייטן אין דער אַרבעט פונעם האַרץ וועלן מיר 
זיך אָפּשטעלן אין אַ ווייטערדיקן קאַפּיטל. אָבער פריער מוזן מיר אויפ- 
קלערן, וי אַזױ דאָס האַרץ היט אָפּ די רעגולערקייט פון זיין ,קלאַפּן", 
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דאָס האַרץ -- אַ מאַלעבאָס פאַר זיך אַליין 


עס איז װויל באַקאַנט,. אַז ווען מען שעכט אַ חיה און מען עפנט גלייך אויף 

דעם ברוסטקאַסטן --- קען מען אָפטמאָל טרעפן, וי דאָס האַרץ צאַפּלט זיך 
נאָך, כאָטש דער גאַנצער קערפּער איז שוין טויט. אַמאָל קען מען אפילו אין 
גאַנצן אַרױסשנײדן דאָס האַרץ און אַז מען גיט עס דערנאָך אַ ריר -- גיט עס 
אַ שפּרונג אונטער. | 

פאַר די סטודענטן אין אוניווערסיטעט ווערן דעמאָנסטרירט אַזעלכע עקס" 
פּערימענטן : | | 

מען נעמט אַ זשאַבע און מען פאַרניכטעט איר מוח, זעלבפאַרשטענדלעך, 
אַז די זשאַבע שטאַרבט גלייך. אָבער אַז מען שניידט זי אויף, זעט מען, וי דאָס 
האַרץ קלאַפּט נאָך אַזױ וי עס װאָלט גאָרניט געשען. | 

מען קען אויסשניידן אַזאַ האַרץ און עס פאָרזיכטיק אַריבערטראָגן אין אַ 
כלי מיט געזאַלצן װאַסער. במשך פון שעהען קען מען אויפהאַלטן אַ פונק פון 
לעבן אין אַזאַ אויסגעשניטן האַרץ. אַז מען גיט עס אַ ריר אָן -- גיט עס זיך אַ 
צי צונויף אַזױ וי עס טוט אינעם קערפּער. 

קיין שום אַנדער אבר קען דאָס ניט באַװייזן. פאַרניכטעט די גערוון, װאָס 
פירן פון מוח צו דעם אבר -- און ער קען זיך מער ניט באַװעגן. ער שטאַרבט 
אָי : 

דאָס האַרץ איז ,אױטאָנאָם?. עס קען אַרבעטן זעלבשטענדיק, אָן דער 
השגחה פון אונדזער צענטראַלן נערוון"סיסטעם. - 

אוודאי זײַנען פאַראַן נערוון, װאָס ציען זיך פונעם מוח צום האַרץ. דורך 
אָט די נערוון קען דער מוח אָנװייזן, אַז דאָס האַרץ דאַרף אַרבעטן שטאַרקער 
אָדער שװאַכער, שנעלער אָדער פּאַמעלעכער. אָבער דאָס זיינען בלויז עצות. 
דער פּוסק אחרון איז דאָס האַרץ אַלײן ! 

מיט אַנדערע ווערטער: אונדזער האַרץ פאַרמאָגט אַן -אייגענעם, כמעט 
אומאָפּהענגיקן נערווןדסיסטעם, װאָס רעגולירט אַליין דעם אופן פון דער אַרבעט. 

דאָס איז שוין גאָרניט קיין לייכטע אַרבעט. אונדזער האַרץ באַשטײט 
וי באַװוּסט, פון צוויי העלפטן און יעדע העלפט טיילט זיך נאָך אויף צוויי 
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חלקים : דאָס פאָדער-קעמערל און די האַרץ-קאַמער, װאָס זיינען אָפּגעטײלט 
איינע פון דער אַנדערער מיט אַ טירעלע. 

אין דער אַרבעט פונעם האַרץ מוז זיין אַ סדר. פריער מוז זיך צונויפציען 
דער מוסקל פונעם פאָדער-קעמערל און דאָס בלוט ווערט אַרײנגעשטױסן אין 
דער האַרץ-קאַמער. דעמאָלט קומט די ריי אויפן מוסקל פון דער האַרץ-קאַמער, 
װאָס שטופּט אַרױס דאָס בלוט צו די אַרטעריעס. בעת מעשה איז דער מוסקל 
פונעם פאָדערקעמערל שלאַבעריק. דאָס פאָדער-קעמערל איז דאַן פונאַנדער- 
געצויגן און פילט זיך שנעל אָן מיט בלוט, װאָס עס װעט דאַרפן אין אַ רגע 
אַרום ווייטער אַרױסשטפּן, 

און אַזױ חזרט זיך די מעשה איבער אָן אויפהער --- זיבעציק-אַכציק מאָל 
אין אַ מינוט. אַרום פיר-פינף טויזנט מאָל אין אַ שעה. אומגעפער הונדערט 
טויזנט מאָל אין אַ מעת-לעת. 

און קיין איין מאָל טאָר ניט זיין קיין פאַרזען ! די צוויי טיילן, דאָס פאָדער- 
קעמערל און די האַרץ"קאַמער מוזן אַרבעטן אין דער פולסטער האַרמאָניע. 
אָך און וויי װאָלט צו אונדז געווען, ווען ביידע טיילן װאָלטן גענומען אַרבעטן 
ניט אייגע נאָך דער אַנדערער -- נאָר מיט אַ מאָל! דאָס בלוט װאָלט גאָרניט 
געקענט אַרײינקומען פונעם פאָדער-קעמערל אין דער קאַמער -- װאָרעם די 
קאַמער װאָלט דאָך דאַן געווען צונויפגעצויגן און עס װאָלט אין איר ניט 
געווען קיין פּלאַץ פאַר בלוט, 

װאָס דאָס מיינט --- פאַרשפּאָרן מיר צו זאָגן, 

אדרבא, ווייזט מיר אַ מאַשין, װאָס מענטשלעכע אינזשיניערן האָבן אויפ- 
געבויט, און װאָס זאָל זיך קענען באַרימען מיט אַזאַ רעקאָרד! 


דער אױטאַנאַמער רענולאַציט-צענטער 

לאָמיר זיך דעריבער באַקענען מיטן קאָמפּליצירטן סיסטעם, װאָס היט 
אָפּ די רעגולערקייט פון דער טעטיקייט פונעם האַרץ. עס איז אַן אײיגנאַרטי- 
קער מעכאַניזם, װאָס נאָר דאָס האַרץ איז דערמיט באַשאַנקען. דערמיט שיידט 
עס זיך אונטער פון אַלע רמ"ח אברים ! 

מיר ווייסן, אַז ממש טויזנטער דרויסנדיקע פאַקטאָרן פּרובירן אָן אויפ" 
הער באַאיינפלוסן די טעטיקייטן פונעם האַרץ. ווען דאָס האַרץ װאָלט געדאַרפט 
פאָלגן אָט די דרויסנדיקע באַפעלן, װאָלט פון דעם געװאָרן די ריכטיקע 
סומאַטאָכע, 
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מיו" ווייסן אויך, אַז יעדער מוסקל-פעדעמל אינעם האַרץ האָט די פעיקייט 
זיך אַליין צונויפצוקאָרטשען. ווען די טויזנטער מוסקל-פעדעמלעך װאָלטן 
יעדעס באַזונדער זיך צונויפגעצויגן יעדעס מאָל ווען זיי װאָלט אײנגעפאַלן, 
װאָלט דערפון אַנטשטאַנען דער װילדסטער כאַאָס! 

כדי ניט צו דערלאָזן קיין סומאַטאָכע פון דרויסן און קיין כאַאָס פון אינע- 
װײיניק, איז אינעם האַרץ פאַראַן אַ ספּעציעלער מעכאַניזם, װאָס גיט זיך אָפּ 
אויסשליסלעך מיט דער רעגולאַציע פונעם ריטעם פון דער האַרץיטעטיקײט. 

די אַלע בקשות פון די פאַרשידענע אברים צום האַרץ, אַז עס זאָל צו" 
שטעלן מער אָדער װייניקער בלוט, מוזן, נאַטירלעך, צונויפגעזאַמלט ווערן אין 
דער ,;הויפּט-שטאָט* פון גוף --- דעם מאַרך. דאָס האַרץ איז פאַרבונדן מיט דעם 
מוח דורך אַ ספּעציעלן נערוו. אָבער שוין דער דאָזיקער נערוו איז אַ היפּש ביסל 
זעלבשטענדיק. עס איז ניט מעגלעך, אַז יעדער נערוו זאָל קענען ;באַדערן" 
דאָס האַרץ, אָדער אַז מיר זאָלן מיט אונדזער באַװוּסטזײן קענען באַאיין- 
פלוסן די שנעלקייט פון דער האַרץ-טעטיקײט, ווען נאָר אונדז װעט זיך 
פאַרגלוסטן דאָס צו טאָן! די פּעדעראַלע רעגירונג" אין אונדזער שאַרבן 
קען טאַקע קאָמאַנדעװען מיט אַלע אַנדערע טיילן פון קערפּער. איר איינפלוס 
אויף דעם האַרץ און זיין אַרבעט איז אָבער אַ גאַנץ באַגרענעצטע! 

דאָס האַרץ איז אױטאָנאָם אין זיין טעטיקייט, 

אין איין ווינקל פון אַ פאָדער-קעמערל פון האַרצן איז דאָ אַן אָנזאַמלונג 
פון ספּעציעלע קעמערלעך, װאָס זעען אויס אַנדערש װי אַלע אונדזערע 
מוסקל-קעמערלעך. אָט דער צענטער מיט זיינע ספּעציעלע קעמערלעך איז 
דער ;סטעיט קאפּיטאָל" (פּראָװינציעלע הױפּטשטאָט) פונעם האַרץ. צו אָט 
דעם צענטער קומט טאַקע צו דער נערוו פון מוח -- אָבער דער דאָזיקער 
צענטער האָט די דעה אַלין צו באַשטימען, ועלכע באַפעלן פונעם מוח 
ער זאָל יאָ אויספירן און וועלכע ער זאָל פּשוט איגנאָרירןי . 

פון דעם ?סטעיט קאַפּיטאָל* גייען אַװעק פאַרבינדונגיפעדעם צו עט- 
לעכע קלענערע צענטערס, פונאַנדערגעװאָרפענע איבער די פאַרשידענע טיילן 
פונעם האַרץ. און פון די קלענערע צענטערס גייען פעדעם צו אַלע מוסקל- 
קעמערלעך פונעם האַרץ. 

אין ;סטעיט קאַפּיטאָל* װוערט באַשטימט וי שנעל דאָס האַרץ זאָל 
קלאַפּן. דאָס איז אויך אַ רעגולאַטאָר, װאָס היט אָפּ, אַז די קלעפּ זאָלן זיין 
רעגולער, דאָס הייסט, אַז דער צייט-מהלך פון יעדער פּױזע, ווען דאָס האַרץ 
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רוט זִיך אָפּ, זאָל זיין פּונקט דער זעלבער. פון אָט דעם רעגוליר-צענטער 
גייען אַװעק די ;באַפעלן* דורך דעם אינערלעכן ;טעלעגראַפן-סיסטעם" צו 
די מוסקל-פעדעם,. 

אמת, די מוסקל-פעדעם װאָלטן זיך געקענט צונויפציען אַלין, אויך 
אָן דרויסנדיקע באַפעלן, אָבער אויב עס קומט צו זיי אָן אַ באַפעל פון דער 
העכערער אינסטאַנץ, האָבן זיי קיין ברירה ניט אוּן מוזן פאָלגן! אַזױ װוי 
אַלע ;דראָטן" טראָגן אין דער זעלבער צייט איבער די באַפעלן. צו באַזונדערע 
טיילן. פונעם האַרץ, -איז די אַרבעט פון אַלע מוסקל-פעדעם פונעם האַרץ 
קאָאָרדינירט אויפן סאַמע בעסטן אופן . : 

לאָמיר נאָך דערביי דערמאָנען, אַז אויב עפּעס | װאָלט קאַליע גע" 
װאָרן אין דעם ;סטעיט קאַפּיטאָל" (דעם רעגולאַציע-צענטער אין פאָדער- 
קעמערל פונעם האַרץ), װאָלטן די פּאָר קלענערע צענטערס איבערגענומען 
די אַרבעט און זיי װאָלטן אַלײן אַרױסגעשיקט ;,באַפעלן" צו די מוסקל- 
קעמערלעך. י | 

און לסוף : אפילו ווען אויך פון דאָרט װאָלטן קיין געהעריקע .באַפּעלן. 
גיט אָנגעקומען -- װאָלטן די מוסקל-פעדעם נאָך װי ניט איז אַלין אויס- 
געפירט די אַרבעט, הגם ניט אויף אַזאַ גלענצנדיק-קאָאָרדינירטן אופן. 


וי אַזױ אַרבעט דער רעגלאַציע-צענטער! 


= די ערשטע ;,באַפעלן* פון אָט דעם נערוון-צענטער גייען, פאַרשטײט 
זיך; אַװעק צו די שכנותדיקע פאָדער-קעמערלעך. עס זיינען פאַראַן מיק" 
ראַסקאַפּיש דינע נערוון-פעדעמלעך, װאָס דינען וי , טעלעגראַפישע דראָטן", 
דורך אָט די נערוון. גייען דורך יעדע מינוט פּינקטלעך-רעגולער, אַן ערך 
0 סיגנאַלן צו די מוסקלען פון פאָדער-קעמערל. אויף יעדן סיגנאַל 
ענטפערט דאָס פאָדער-קעמערל אויפן זעלבן אופן: עס ציט זיך צוזאַמען און 
שטויסט פון זיך. אַרױס דאָס בלוט, װאָס האָט זיך אין אים אָנגעזאַמלט. 

באַזאָרגט דאָס פאָדער-קעמערל --- דאַרף מען נעמען טראַכטן וועגן די 
צוויי גרויסע האַרץיקאַמערן. 

דער נערווןיצענטער, װאָס מיר האָבן נאָר װאָס באַשריבן, שיקט פון זיך 
אַרױס אַ ,צווייג", אַ נערוו, װאָס גייט אַװעק. אין דער ריכטונג פון די האַרץ- 
קאַמערן. דאָרטן שאַפט אָט דער נערוו אַ צווייטן צענטער. עס איז אַזױ װי 
אַ גרויסע באַנק עפנט אויף אַ נייע אָפּטײלונג אין אַ צווייטן טייל פון שטאָט, 
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אָט דער צווייטער צענטער איז דער באַלעבאָס איבטר די האַרץיקאַמערן. ער 
שיקט צו זי אַרױס פּונקט אַזעלכע ,סיגנאַלן* -- דודך אייגענע ;טעלעגראַפן- 
דראָטן" --- װי דער ערשטער נערוון-צענטער האָט אַרױסגעשיקט צום פאָ- 
דער-קעמערל, 

אָט דער צוייטער נערוון"צענטער איז פולשטענדיק ראוי אַלײין צו 
באַשטײן זיין שטעטל -- אַליין שיקן רעגולערע באַפעלן צו די מוסקלען פון 
דער האָרץ-קאַמער. פון דעסטוועגן, אין נאָרמאַלע באַדינגונגען, ווייזט ער 
ניט אַרױס קיין גרויסע זעלבשטענדיקייט. ער פירט הכנעהדיק אויס די אינ- 
סטרוקציעס, װאָס ער קריגט פון דעם פריערדיקן, העכערן צענטער. 

דער ערשטער נערוון-צענטער, וי מיר האָבן פריער באַשריבן, שיקט 
אָן אויפהער אַרױס סיגנאַלן. די דאָזיקע סיגנאַלן דערגייען בליץ-שנעל 
צום פאָדער-קעמערל און גלייך צווינגען זיי די די דאָרטיקע מוסקלען זיי זאָלן 
אָנהייבן אַרבעטן. 

דער מהלך צו די קאַמערן איז אַ לענגערער. עס דויערט דעריבער אַ 
וויילע ביז װאַנען דער סיגנאַל פון נערוון-צענטער לעבן פאָדער-קעמערל 
דערגייט אַהין. און אַז ער דערגייט שוין צום צווייטן צענטער, דאַרף ערשט 
דער דאָזיקער צענטער אויפנעמען דעם סיגנאַל און דאַן, אַלס ענטפער אויפן 
באַפעל פון אויבן, אַרױסשיקן זיינע אייגענע סיגנאַלן צו די מוסקלען, װאָס 
זיינען אונטער זיין השגחה. עס איז. פּונקט. אַזױ װוי אין אַ גרויסער מלוכה. 
אין װאַשינגטאָן קען מען אָננעמען געזעצן -- עס דויערט אָבער אַ היפּשע 
צייט ביז װאַנען דער קליינער טשינאָװניק אין אַ פאַרװאָרפן שטעטל דער" 
װויסט זיך וועגן זיי. 

אויף אַזאַ אופן קומט עס פאָר, אַז אויפן זעלבן סיגנאַל פונעם נערוון" 
צענטער ענטפערט אָפּ דאָס פאָדער-קעמערל תיכף ומיד -- און די האַרץ"י 
קאַמער נעמט זיך צו דער אַרבעט מיט אַ געוויסער פאַרשפּעטיקונג. 

אָט די דאָזיקע פאַרשפּעטיקונג איז אָבער זייער נוצלעך. זי איז לעבנס- 
װיכטיק! אַ דאַנק איר װערט איינגעהאַלטן דער װוּנדערבאַרער סדר פון 
אַרבעט צווישן פאָדער-קעמערל און דער האַרץקאַמער. דאָס מאַכט מעגלעך, 
אַז דאָס בלוט זאָל קענען פליסן אָן אויפהער פון פאָדערקעמערל צו דער 
האַרץ"קאַמער און פון דער האַרץ-קאַמער צו די אָדערן, װאָס צעפירן דאָס 
בלוט איבערן גאַנצן קערפּער. 

דאָס איז אַלץ געזאָגט געװאָרן ווען דער גאַנצער אינעװוייניקסטער 
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נערווןדסיסטעם פונעם האַרץ איז פולשטענדיק געזונט. װי איז אָבער, אַז 
דער אויבערשטער צענטער הייבט אָן פּראַװען מיאוסע שטיק און שיקט 
אַרױס זיינע באַפעלן אויף אַ גאָר שנעלן אופן ? אָדער וי איז גאָר, אַז צוליב 
עפּעס אַן אינעװייניקסטער קראַנקייט פונעם האַרץ װערן איבערגעריסן די 
;דראָטן", װאָס פאַראײיניקן דעם נערוון-צענטער פון פאָדער-קעמערל מיטן 
צענטער פון דער האַרץ-קאַמער ? 


איר קענט זיך פאָרשטעלן װאָס פאַר אַ סומאַטאַכע דאָס רופט אַרױס ? 


9 ווען מען קריגט אַ האַרצקלאַפּעניש 


ניט געקוקט אויף דער וויכטיקער ראָל, װאָס עס פירט אויס אין אונדזער 
גוף. איז דאָס האַרץ דער סאַמע באשידנסטער צװישן אונדזערע אברים, 
אַן אמתער עניו. במשך פון צענדליקער און צענדליקער יאָרן טאָג- 
איין און טאָג-אויס, קיילעכדיקע 24 שעה אין מעת-לעת, פירט אונדזער 
האַרץ אויס די שװוערע און פאַראַנטװאָרטלעכע אַרבעט -- און לאָזט פון זיך 
אין גאַנצן ניט הערן. אַנדערע אברים רוען זיך אָפּ אַ שיינע פּאָר שעה ביי" 
נאַכט --- ניט אונדזער האַרץ. אַפילו איין מינוט אָפֹּרו קען דער קערפּער זיך ניט 
פאַרגינען צו געבן פאַר זיין געטרייסטן אבר. זאָל דעם האַרץ זיך פאַרגלוסטן 
צו נעמען װאַקאַציע אויף איין מינוט -- און עס איז ;,גוד באַי" מיטן גאַנצן 
מענטש! 


אַ יונגער און געזונטער מענטש װאָלט אייגנטלעך אין גאַנצן ניט גע" 
װוּסט, אָדער ניט געדענקט, אַז ער האָט אַ האַרץ, װאָס אַרבעט פאַר אים, וי 
אַ ,באָנטשע שווייג" טאָג און נאַכט. די איינציקע, װאָס דערמאָנען אים 
וועגן זיין האַרץ, זיינען גאָר די... פּאָעטן, מיט זייערע לידער וועגן דער ליבע, 
װאָס ברענט אין האַרצן.. 


קען עמעצער געבן אַ היסטאָריש-פּאָעטישע אויפקלערונג פאַרװאָס 
פּאָעטן האָבן אויסגעקליבן דאָס האַרץ פאַרן זיצפּלאַץ פון ליבע ? אני הקטן 
האַלט, אַז דאָס האָט באַשטימט דער ערשטער פּאָעט, ווען זיין האַרץ האָט 
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גענומען הויך קלאַפּן בעת ער האָט דערזען וי פון דערווייטנס דערנענטערט 
זיךד צו אים זיין הייס-באַגערטע געליבטע. 


האַרצקלאַפּעניש איז במילא דער ערשטער און װיכטיקסטער אופן וי 
אַזױ דאָס האַרץ גיט צו וויסן וועגן זיין עקזיסטענץ, 


אַ געזונט האַרץ קלאַפּט רעגלמעסיק, אָן איבעררייט, אַ שעה נאָך אַ 
שעה, -- און מיר פילן דאָס גאָרניט, מיר באַמערקן עס גאָרניט. פּונקט 
אַזױ װי מיר, גרױיסשטאָטישע מענטשן, באַמערקן גאָרניט, הערן גאָרניט 
דעם טומל פון דער גאַס, װאָס מענטשן פון דאָרף און קליינע שטעטלעך 
קענען ניט פאַרשטיין. עס דאַרף ערשט קומען אַ גאָר גרויסער טומל, אַ 
װאַזשנער קנאַק, אַז אונדזער אויער זאָל עס קענען באַמערקן פּונקט אַזױ 
דאַרף דאָס האַרץ זיך פונאַנדעריאָגן מיט אַ גאָר גרויסער און שנעלער 
קלאַפּעניש, אַז מיר זאָלן עס דערפילן. 

ווען דעם מענטשלעכן קערפּער קומט אויס צו טאָן אַ שווערע אַרבעט 
און אַלע אברים דאַרפן מיט אַ מאָל האָבן מער בלוט, כדי צו קענען אייס- 
פירן אָט די אויפגאַכע --- מוז דאָס האַרץ אָנהײבן אַרבעטן אַ סך שנעלער. 
דאַן דערפילט דאָס דער מענטש: ער ,דערהערט" דאָס קלאפּן פון זיין אייגן 
האַרץ, 

ווען איר דאַרפט אַרויפגיין אַ פּאָר שטאָק שטיגן, ווען איר לאָזט זיך 
לויפן אַ היפּשע שטרעקע -- רעאַגירט דאָס האַרץ דערויף מיט האַרצקלאַפּע- 
ניש, 

דאָס איז ניט קיין קרענקלעכער צושטאַנד, דאָס איז פולשטענדיק נאָר- 
מאַל, אויך ביי די שטאַרקסטע און געזונטסטע אַטלעטן קלאַפּט דאָס האַרץ 
וי מיט אַ האַמער, ווען זיי פאַרענדיקן זייער לויף, 

עס ווענדט זיך נאָר ווען די האַרצקלאַפּעניש הייבט זיך אָן, און אויך -- 
ווען זי פאַרענדיקט זיך, 


ווען איר דערפילט וי אייער האַרץ קלאַפּט ווען איר זענט שוין אַרויף 
פינף שטאָק טרעפּ -- איז עס פולשטענדיק נאָרמאָל, ווען אייער האַרץ צעברי- 
קעוועט זיך אין ווילדן גאַלאָפּ נאָך איידער איר זענט אַרױף אויפן צוייטן 
שטאָק -- איז עס ניט קיין גוטער סימן דאָס הײסט, אַז איער האַרץ 
האָט ניט קיין גאָר גרויסע אַרבעטס-רעזערוון. עס קען טאַקע דינען אייער 
קערפּער ווען איר שטרענגט זיך ניט אָן, אָבער עס איז שוין מער ניט בכוח 
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אייך אַנטקעגנצוקומען ווען איר פּלאַנעװעט עפּעס אַ שווערע אָנשטרענגונג, 
וי עס האָט געקענט זיין אין די יינגערע יאָרן. 


עס איז אויך וויכטיק װי לאַנג די האַרצקלאַפּעניש געדויערט. עס איז 
מעגלעך, אַז בעת איינער פון אייערע וויזיטן ביי אייער דאָקטאָר האָט מען 
אייך געהייסן מאַכן גימנאַסטישע איבונגען: בייגן דעם קערפּער, די קני 
וכדומה. נאָך אָט די איבונגען האָט דער דאָקטאָר אויסגעהערט װי אייער 
האַרץ קלאַפּט. דאָס װאָס דאָס האַרץ האָט געקלאַפּט שנעלער און שטאַר- 
קער -- דאָס איז פולשטענדיק נאָרמאַל. דער דאָקטאָר האָט דאָס דערװאַרט, 
דאַן האָט ער אייך געהייסן זיצן פולשטענדיק רואיק אָרום צװיל מינוט. 
נאָכדעם האָט ער װידער זיך צוגעהערט צום קלאַפּן פונעם האַרץ. אויב דאָס 
האַרץ האָט במשך דער קורצער צייט זיך באַװיזן צו באַרואיקן --- איז גוט, 
טאָמער דויערט נאָך אָבער דאָס האַרצקלאַפּעניש -- איז עס טאַקע אַ סימן, 
אַז איער האַרץ הייבט אָן אָפּנעשװאַכְט צו װערן. 


אָפּטער פון אַלץ קומט אַ שנעלער קלאַפּן פונעם האַרץ ניט פון גרויסער 
אָנשטרענגונג און פון פאַרקלענערטע האַרץ-רעזערוון. זייער אָפט קלאַפּט 
ביי אונדז דאָס האַרץ שנעל -- צוליב נערוועזער אויפרעגונג, 


מיר האָבן פריער דערמאָנט האַרצקלאַפּעניש אין שייכות מיט ליבע. פּונקט 
אַזױ קען האַרצקלאַפּעניש וװערן אַרױסגערופן דורך כעס און שנאה. אַ 
פֿאַרשנעלערונג פונעם קלאַפּן פון האַרץ קען קומען פון מורא און פון שפּאַ- 
נענדיקער דערװאַרטונג. ביי די געזונטסטע סטודענטן פון קאלעדזש קען 
דאָס שטאַרקע און שנעלע האַרצקלאַפּעניש קומען ערב עפּעס אַ שוערן עק- 
זאַמען. ביי וויפל פון אייך האָט דאָס האַרץ געקלאַפּט װוי מיט אַ האַמער ווען 
איר האָט פון אייער שיף דערזען די פרייהייט-סטאַטוע ביים אָנקומען קיין 
אַמעריקע ? און וויפל מאַמעס האָבן באַגעגנט און באַגעגענען ביזן היינטיקן 
טאָג מיט האַרצקלאַפּעניש די טריט פונעם פּאָסטטרעגער, װאָס ברענגט זי 
בשורות פון די זין אין אוניפאָרם ? 


אפילו פאַרהאַרטעװעטע מענער מיט ,פאַרשטײנערטע הערצער" קענען 
זיך ניט העלפן און רעאַגירן מיט האַרצקלאַפּעניש אין מאָמענטן פון נער" 
וועזער אויפרעגונג. איז דאָך ביי יידן פאַראַן אַ װוערטל: ;דאָס האַרץ קלאַפּט 
ביי אים וי ביי אַ גזלן"! 

לסוף לאָמיר נאָך אויסרעכענען האַרצקלאַפּעניש, װאָס קומט בײנאַכט, 
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דווקא ווען דער גאַנצער קערפּער רוט -- אַלס רעזולטאַט פון עפּעס אַן 
אויפרעגנדיקן חלום, | 

אין די אַלע פאַלן קלאַפּט דאָס האַרץ שטאַרקער, שנעלער, צוליב דער 
נערוועזער אויפרעגונג. דאָס איז ניט קיין סימן פון אַ האַרץ-קראַנקײט. 

פאַראַן אַ סך מענטשן, װאָס האָבן באַזונדערס סענסיטיווע הערצער 
און אַ ליאַדע נערוועזע אויפרעגונג רופט גלייך אַרױס אַרױס ביי זיי האַרצ" 
קלאַפּעניש. אַזעלכע מענטשן זיינען ניט. געזונט -- אָבער ניט זייער האַרץ 
איז דער מקור פון זייער אומבאַקװועמען צושטאַנד. דאָס זיינען זייערע נערוון 
צעשרויפט, אָנגעשטרענגט. דאָס האַרץ, װאָס קלאַפּט שנעל, איז דאָ פּונקט 
אַזױי פיל שולדיק וי דער טערמאָמעטער, װאָס ווייזט אַ הויכע טעמפּעראַטור, 
איז שולדיק אין דעם חולהס פיבערי. 

װאָס קען שוין זיין אַ מער נאָרמאַלע און געזונטע זאַך -- װי אָטעמען ? 
און דאָך קען אפילו אָטעמען אַרױוסרופן ענדערונגען אין פּולס! 

מאַכט אַזאַ עקספּערימענט: ציילט איבער אייער פּולס. און איצט אָטעמט 
איין טיף, מיטן גאַנצן כוח, און דאַן האַלט איין דעם אָטעם. | 

איך בין זיכער, אַז צווישן די לייענער זיינען פאַראַן אַ סך -- אפשר 
געהערט איר צו זיי ? --- װאָס אַז זיי אָטעמען טיף איין, ווערט ביי זיי דער 
פולס לאַנגזאַמער. דאָס הייסט : דאָס האַרץ הייבט אָן קלאַפּן פּאַמעלעכער. 

ביי גאָר פילבאַרע מענטשן קענען אַזעלכע ענדערונגען פאָרקומען אָן 
אויפהער, יעדעס מאָל ווען מען ציט אַריין לופט, אָדער מען לאָזט אַרוֹיס 
לופט. זעלבפאַרשטענדלעך, אַז אין אַזעלכע פאַלן איז סיי דער פּולס, סי 
דאָס האַרצקלאַפּעניש ניט אין גאַנצן רעגולער. 

אַזאַ ‏ אומרעגולערקייט איז אָבער ניט קיין סימן פון קיין האַרץ- 
קראַנקײיט. אַלע מוסקלען פון האַרץ זיינען בעת מעשה פולשטענדיק געזונט, 
אויך די קאָאָרדינאַציע, די צוזאַמענאַרבעט צװישן די באַזונדערע טיילן פון 
האַרץ איז ניט באַשעדיקט. די האַרץ-קאַמער אַרבעט פּונקט מיט דער ריכטי- 
קער , פאַרשפּעטיקונג* נאָכדעם װוי דאָס פאָדער-קעמערל האָט אָפּגעטאָן זיין 
אַרבעט און איבערגעשיקט דאָס בלוט אין דער האַרץ-קאַמער. דער נערוון" 
סיסטעם פון האַרץ איז במילא לחלוטין ניט באַשעדיקט, 

אַזאַ מענטש האָט בלויז אַ זייער סענסיטיוון נערװן'צענטער אינעם 
האַרץ, װאָס װוערט זייער לייכט באַאיינפלוסט פון אַלץ, װאָס געשעט. דער 
צענטער שיקט אַרױס די ריכטיקע ;סיגנאַלן* צו די האַרץימוסקלען און זיינע 
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;באַפעלן* ווערן ריכטיק אויסגעפירט -- אָבער עד, דער צענטער גופא, קען 
ניט אָפּהיטן דעם ריכטיקן סדר. 

אַזאַ מענטש האָט ניט װאָס מורא צו האָבן פאַר אָט דער אומרעגלמע- 
סיקייט. העכסטנס דאַרף ער אפשר נעמען אַלגעמײנע באַרואיקונגס-מיטלען.. 

װאָס װעט דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם באַװײזן, ווען מען נעמט אים 
טאַקע אין מיטן פון אַזאַ געוויינלעכער האַרצקלאַפּעניש? 

מען װעט זען, אַז דער רעגוליר-צענטער אין פאָדערווינקל פון האַרץ 
הייבט אָן אָפטער אַרוסצושיקן זיינע באַפּעלן דורך די ,קאָמוניקאַציע"- 
פעדעם אינעם האַרץ. אָבער די ;באַפעלן" זיינען פּונקט אַזױ פּרעציז וי 
פריער און זיי גייען אַרױס אין אַ גלענצנדיקן סדד. ווען מען נעמט אַן עלעק- 
טראָקאַרדיאָגראַם פון אַזאַ פּאַציענט, געפינט מען אויס, אַז די באַקאַנטע 
געדרייטע ,פיגורן" אויפן פּאַפּיר, קומען זייער שנעל איינע נאָך די אַנדערע 
-- ניינציק אָדער הונדערט אַזעלכע ,צייכענונגען" יעדע מינוט. אָבער יעדע 
,פיגור" איז פּערפעקט. זי האָט פּונקט אַזעלכע קליינע און גרעסערע ,בערג" 
לעך" און ,;גריבלעך" וי ביי אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם פון אַ פולשטענדיק 
נאָרמאַלן מענטש. 

די זעלבע נאָרמאַלע אָבער פאַרשנעלערטע עלעקטראָקאַרדיאָגראַם"בילי 
דער געפינט מען, ווען די סיבה פון דער שנעלער טעטיקייט אינעם האַרץ 
איז ניט נערוועזיטעט, נאָר אַ קראַנקײט. 

זייער אַ סך קראַנקייטן קענען אַרויסרופן אַ שנעלן פּולס און אַן אייליקע 
אַרבעט פונעם האַרץ. 

קודם כל קומען דאָ אַלע קראַנקײיטן מיט פיבער און דעף גרעסטער 
טייל פון אינפעקציע-חולאתן. אין אָט די אַלע פאַלן איז דאָס האַרץ ניט אָנגע" 
גריפן, דאָס איז נאָר דער רעגוליר-צענטער אין פאָדער-קעמערל צערייצט 
געװאָרן דורך די גיפטן, װאָס די באַקטעריעס גיבן פון זיך אַרױס. 

דאָס זעלבע געשעט אין פיל אַנדערע קראַנקײט, װוּ דער קערפּער 
ווערט פאַרגיפטעט פון שעדלעכע כעמישע פּראָדוקטן, װאָס זיינע קעמערלעך 
גיבן פון זיך אַרױס. אַ טרויעריקער ביישפּיל פון אַזאַ קראַנקײט איזײי 
קענסער, װוּ (אין שווערע פאָרמען) דער פּולס קען זיין אַ פאַרשנעלערטער. 
אָבער אויך דאָ איז דאָס האַרץ פאַקטיש ניט אָנגעגריפן! 

אַז דער מענטש איז בלוט-אָרעם (אַנעמיש) און האָט צו וייניק רויטע 
בלוט-קייקעלעך, קריגן דאָך זיינע קעמערלעך ניט גענוג זױערשטאָף. דער 
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איינציקער אויסוועג איז, אַז דער גוף זאָל זיינע וייניקע בלוט-קייקעלעך 
שטאַרקער ,עקספּלואַטירן?, אַז זיי זאָלן אָפּטער אַדורכמאַכן זייערע ,וויזיטן" 
צו די לונגען, ווף זיי קריגן פרישן זויערשטאָף און צו די קשמערלעך, הו 
זיי גיבן אַריין אָט דעם זױיערשטאָף. דער ,מאָטאָר* פון דער בלוט-צירקולאַ- 
ציע, דאָס האַרץ, מוז דאַן אַרבעטן שנעלער, כדי דאָס בלוט זאָל זיך יאָגן 
דורך די בלוט-קאַנאַלן מיט אַ גרעסערן אימפּעט, 

פּונקט דאָס זעלבע קומט אָפּטמאָל פאָר ווען מענטשן קריכן אַרױף אויף 
אַ הויכן באַרג אָדער זיי װווינען אין שטעט, װאָס געפינען זיך אויף אַ גרוי" 
סער הייך (למשל, דענווער אין די פאַראייניקטע שטאַטן; מעקסיקאָיסיטי 
און קאַראַקאַס אין לאַטיין-אַמעריקע). זיי פאַרמאָגן טאַקע גענוג רויטע קיי- 
קעלעך. װאָס קומט אָבער אַרױס דערפון, ווען די לופט גופא איז אויף די 
הויכע ערטער שיטער און במילא אָרעם אין זױערשטאָף? געפינט מען 
טאַקע אַ סך מענטשן, װאָס װעלן דאָרטן אָטעמען שנעלער און דאָס האַרץ 
וועט ביי זיי קלאַפּן גיכער. 

פאַראַן איין פּעריאָד אין מענטשלעכן לעבן, וען אָנפאַלן פון האַרץ- 
קלאַפּעניש טרעפן זיך באַזונדערס אָפט. מיר מיינען דאָ דעם איבערגאַנג-על- 
טער ביי פרויען. אָט אין דער צייט זיינען אַזעלכע האַרצקלאַפּענישן (מען 
רופט עס אויך לויטן מעדיצינישן לשון -- פּאַלפּיטאַציע) זייער אַן אָמטע 
דערשיינונג. אַ סך מאָל דערשרעקן זיך די פרויען און זיי לויפן אַװעק מיט 
אַן אַליאַרם צום דאָקטאָר. זיי ווילן, אַז ער זאָל גלייך מאַכן אַן עלעקטראָקאַר- 
דיאָגראַם און זאָל זיי פאַרשרייבן רעצעפּטן, װאָס זאָלן שטאַרקער מאַכן דאָס 
האַרץ, די דאָזיקע מורא איז ניט באַרעכטיקט. זייער האַרץ איז ניט אָפּגעץ- 
שװאַכט. דאָס װאָס עס קלאַפּט אַזױ שטאַרק איז ניט קיין אָנזאָג, אַז זיי װעלן 
היינט-מאָרגן קריגן אַ האַרץ-אַטאַק. זיי דאַרפן זיך בלויז באַרואיקן -- און 
אויב זיי קענען עס אַלײן ניט אַדורכפירן, זיינען זיי באַרעכטיקט צו אַ באַ- 
רואיקונגס-מיטל פאַר זייערע צערייצטע נערוון. און דער דאָקטאָר װעט עס 
זיי זיכער ניט אָפּזאָגן. 

אַז מיר דערמאָנען דעם איבערגאַנגיעלטער, ווען די האָרמאָן-פּראָדוקציע 
ווערט קאַליע, דאַרף מען שוין פאַרצייכענען, אַז אויך אַנדערע האָרמאָנען 
האָבן אַ ווירקונג אויף דער שנעלקייט פון דער אַרבעט פונעם האַרץ. 

אַממערסטן מישט זיך אין דער טעטיקייט פונעם האַרץ די שילדדוין 
(טייראָאיד). אַ סימן האָט איר, אַז ווען די טײיראָאיד אַרבעט צו שטאַרק -- 
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קלאַפּט דאָס האַרץ שנעלער און שטאַרקער. פונקט פאַרקערט איז, ווען די 
טײיראָאיד איז שוין אַ ביסל צו פאַרשלאָפן... 


דאָס נוצט מען טאַקע פון צייט צו צייט אויס, ווען מען װיל שטאַרק 
שאַנעװען דאָס האַרץ, ווייל עס איז אָפּגעשװאַכט. מען קען דאַן קינסטלעך 
אַרױסרופן אַ פאַרקלענערונג פון דער טעטיקייט פון דער טײיראָאיד -- און 
לאָזן דאָס האַרץ זיך אַ ביסל אָפּרוען. 


0, ווען דאָט האַרצ אַרּבעט אין ווילדן געאייל 


איצט, אַז איך האָב שוין באַרואיקט די לייענער (דער עיקר -- די 
לייענערינס), אַז אין דער גרויסער מערהייט פאַלן איז האַרצקלאַפּעניש ניט 
קיין סימן פון אַן ערנסטער האַרץ-קראַנקײט -- איז שוין צייט צו דערמאָנען 
די צום גליק גאַנץ זעלטענע פאַלן, ווען אַ זייער שנעלע קלאַפּעניש פונעם 
האַרץ איז יאָ אַ סימן פון אַ האַרץיקראַנקײט, 


דער רעגוליר-:צענטער פונעם האַרץ קען סוף-כליסוף יאָ קאַליע 
ווערן! דאָס געשעט געוויינלעך אין די שפּעטערע יאָרן און איז גאַנץ אָפט 
איינע פון די פאַרשידענע קרענקלעכע ענדערונגען, װאָס אַנטװיקלען זיך 
אינעם האַרץ אַלס רעזולטאַט פון אַרטעריאָסקלעראָזע. 


אין אַזאַ צושטאַנד קען דער רעגוליר-צענטער אַרױסשיקן זיינע סיגנאַלן 
אַ סך, אַ סך שנעלער וי געוויינלעך. דאָס האַרץ צעיאָגט זיך דאַן אין אַ 
ווילדן גאַלאָפּ און מען קען קוים אָפּציילן וי שנעל דער פּולס איז, 

דער מעדיצינישער נאָמען פון אַזאַ צושטאַנד, ווו עס באַפאַלן דעם מענטש 
אַטאַקעס פון האַרצקלאַפּעניש (איבער 120 האַרץ-קלעפּ אין אַ מינוט)) איז 
פּאַראָקסיסמאַל טאָכיקאַרדיאַ, 


אַזעלכע אָנפאַלן קענען זיין גאַנץ אומאָנגענעם -- אָבער אויך זיי מוזן 
ניט דווקא אַלע מאָל זיין סימנים פון לעבנסגעפערלעכע באַשעדיקונגען פונעם 
האַרץ. אַ סימן --- אַז ווען מען נעמט אין יענער רגע אַן עלעקטראָקאַרדיאָ- 
גראַם -- זעט מען אָפטמאָל אַז דִי הויפּט-ליניעס זיינען פאַרבליבן ניט 
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געענדערט, מער ניט, זיי קומען גלייך איינע נאָך דער אַנדערער, די פּויזעס 
צווישן איין האַרץ:קלאַפּ און דעם צווייטן זיינען נישטיק קליינע. 


נאָך אַ קורצער צייט דערכאַפּט דער רעגוליר-צענטער זיינע כוחות און 
ער האַמעװעט איין די שנעלקייט פונעם האַרץ-קלאַפּן. דאָס האַרץ הייבט אָן 
אַרבעטן לאַנגזאַמער, דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם װערט צוריק פולשטענדיק 
נאָרמאַל. דער שטורעם איז פאַרביי. דאָס פּנים פונעם חולה צעשיינט זיך 
אין אַ זוניקן שמייכל, װי עס װאָלט גאָרניט געווען! 
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נאָרמאלער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם 


אין טייל פאַלן אָבער איז אַזאַ האַרץישטורעם יאָ אַן ערנסטע דערשיי" 
נונג. אין יעדן פאַל װיל דער פּאַציענט, אַז דער ;גאַלאָפּ" זאָל זיך װאָס 
שנעלער אָפּשטעלן ! 


וי אַזױ דערגרייכט מען עס ? מיר װועלן אָנהייבן פון די פּשוטערע מיטלען 
און דערנאָך איבערגיין צו די מער קאָמפּליצירטע מעטאָדן, ביז צו די גאָר 
לעצטע מאַשינען, װאָס קענען אין גאַנצן איבערנעמען די רעגולאַציע פון 
דער האַרץ-טעטיקייט. 


פאַרשירענע מיטלען און , טויקט" 


דאָס פּשוטסטע מיטל איז, פאַרשטײט זיך, אַװעקלײגן זיך און ליגן 
רואיק. אַ סך מאָל העלפט עס. מערסטנטייל אָבער איז עס אַ קנאַפּע סגולה. 
עס איז לייכט צו זאָגן: ליג רואיק! װי קען מען ליגן רואיק, ווען דאָס האַרץ 
װאַרפט זיך װי אין אַ קדחת ! פאַרקערט, דווקא ווען מען ליגט און מען טוט 
גאָרניט, קען מען נאָך בולטער הערן און פילן, וי שנעל דאָס האַרץ קלאַפּט. 
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עלעקטראָקאַרדיאָגראָס פון טאַכיקאַודיאַ 
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אויבערשטער בילד -- ווייניקער געפערלעכע האַרץיקלאַפּעניש 
אונטערשטער בילד -- לעבנסגעפערלעכע האַרץיקלאַפּעניש 


טייל פּאַציענטן זאָגן טאַקע, אַז זיי פילן ניט אַזױ שטאַרק די פּאַלפּיטאַציע 
ווען זי אַרבעטן, ווען זייערע געדאַנקען זיינען פאַרנומען. ערשט וען זי 
קומען אַהיים ווערט דאָס קלאַפּן פונעם האַרץ אומדערטרעגלעך. 


גלאַט ליגן העלפט ניט. פּראָבירט אַװעקלײגן אַ זעקל מיט אייז אויף 
דער לינקער זייט פון ברוסטקאַסטן. קעלט האָט די טבע צו פאַרלאַנגזאַמערן 
דעם ריטעם פון דער אַרבעט פונעם האַרץ (היץ האָט אַ פאַרקערטן איינפלוס), 
ס'איז אַן אַלט אױסגעפּרובירט פּשוט מיטל, װאָס ווערט צום באַדױערן וי" 
ניקער גענוצט. אַ סך מענטשן, װאָס באַקלאָגן זיך אויף האַרצקלאַפּעניש, 


װאָלטן לייכט געקענט געהאָלפן ווערן דורך האַלטן אַן אייזיזעקל במשך פון 
צען-פופצן מינוט אויפן ברוסטקאַסטן, 


איצט קומט אַ צעטל פון פאַרשידענע פּראָצעדורן. איינעם העלפן זי 
און אַ צווייטן -- ניט. פאַרװאָס זיי העלפן אין איין פאַל און פאַרװאָס זיי 
זיינען מאַכטלאָז אין אַן אַנדערן -- דאָס ווייסן מיר נאָך ניט. אָבער אַז אין 
פיל פאַלן העלפן זיי יאָ --- וועגן דעם קען ניט זיין קיין ספק. 
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אָט, למשל, זיינען פאַראַן פּאַציענטן, װאָס גיבן איבער, אַז וען זי 
זעצן זיך אַװעק, בייגן אַראָפּ דעם קאָפּ אַזױ נידעריק, אַז ער געפינט זיך 
צווישן די קני -- ווירקט עס אויף זיי וי אַ כישוף. אָט קלאַפּט דאָס האַרץ 
וי ביי אַ גזלן, און אין אַ פּאָר רגעס אַרום איז עס געלאַסן, װי אַ לעמעלע. 

אַן אַנדערע גרופּע פּאַציענטן וועלן געהאָלפן ווערן, ווען זיי וועלן במשך 
פון אַ צוויי מינוט זייער טיף אײינאָטעמעף 

פאַראַן חולאים, װאָס באַמערקן, אַז ווען זיי גיבן איין מאָל, צוויי מאָל 
אַ גענעץ, רייסט דאָס איבער דעם אַטאַק. איז די צרה: װי אַזױ קען מען 
געניצן פּונקט דאַן, ווען עס איז נייטיק! כאָטש נעם און פיר זיך אַרום מיט 
אַ פריינד אַ נודניק, װאָס אַז עס קומט אָן דער אַטאַק זאָל ער אָנהײבן דער" 
ציילן אַלטע וויצן, אַז עס זאָל זיך אייך פאַרגלוסטן געניצן !יי. 

ביי אַ היפּשן פּראָצענט פּאַציענטן טרעפן זיך אַטאַקעס פון האַרצקלאַפּע- 
ניש דאַן ווען דער מאָגן איז אָנגעבלאָזן. אין אַזעלכע פאַלן איז אָפּטמאָל 
גענוג, אַז מען זאָל אָפּשטױסן די לופט (אָפּגרעפּצן --- זייט מיר מוחל פאַר 
אַזאַ פּראָסטן אויסדרוק) און מען זאָל דערפילן אַ דערלייכטערונג: דאָס 
האַרץ הייבט אָן קלאַפּן פּאַמעלעכער. אַזעלכע פּאַציענטן קענען אָפּטמאָל זיך 
אַליין אַרויסהעלפן ווען זיי נעמען אַ לעפל טרינק-סאָדע, אלקא-סעלצער און 
אַנדערע מיטלען, נאָך וועלכע מען שטויסט אָפּ אַ סך לופט. 

אויפן זעלבן אופן װוירקט מסתמא אַ צוייטער לאַנג-אױסגעפּרובירטער 
מיטל. ער העלפט זעלטן -- אָבער אַמאָל איז ער מער נוצלעך, װי אַלע אַנ" 
דערע תרופות. מען דאַרף גאַנץ פּשוט צונויפציען דעם פּאַס פון די הױזן 
אַזױ שטאַרק, װי עס לאָזט זיך נאָר. עס מעג אפילו אַ ביסל וי טאָן. אויך 
דאָ קען מיט אַ מאָל געשען אַ אווונדער" און די משונה-ווילדע ;טאכיקארדיא" 
זאָל זיך פאַרװאַנדלען אין אַ נאָרמאַלן פּולס. 

טייל פּאַציענטן, װאָס קריגן אָפטע אַטאַקעס, קענען רעדוצירן די צאָל 
אַטאַקעס דורך טראָגן אַ פּאַס, װאָס זאָל צוזאַמענפּרעסן דעם בויך מיט אַ 
ספּעציעל קישעלע, װאָס זאָל דריקן אויפן מאָגן און זאָל ניט דערלאָזן, אַז 
דער מאָגן זאָל זיך צופיל פונאַנדערבלאָזן. 

איצט װעלן מיר אויסרעכענען נאָך איין מיטל, װאָס זיין ווירקונג קאָן 
זיין באמת דראַמאַטיש און װאָס פיל דאָקטױירים נוצן, ווען זיי קומען צו אַ 
פּאַציענט אין סאַמע מיטן פון אַן אַטאַק פון ,פּאַראָקסיסמאַל טאַכיקאַרדיאַ". 
דאָס מיטל באַשטײט אין... דריקן מיט אַ היפשער קראַפט אויף אַן אויגי 
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אַוודאי דאַרף מען ניט דריקן אַזױ שטאַרק, אַז דאָס אויג זאָל צעקוועטשט 
ווערן... אָבער צופיל שאַנעװען דעם פּאַציענט דאַרף מען אויך ניט, 

דאָס איז אַ מיטל, װאָס דער פּאַציענט קען עס אױספּרובירן אַליין אָדער 
עמעצער פון זיינע משפּחה-מיטגלידער קען עס אױספּרובירן. איך מון דאָ 
אָבער שטרענג װאָרענען: איר קענט דריקן דאָס רעכטע אױג אָדער דאָס 
לינקע אויג. עס איז ניט קיין חילוק. בשום אופן זאָלט איר אָבער ניט דריקן 
אויף ביידע אויגן מיט אַמאָל! דאָס קען זיין געפערלעך ! 

איך בין זיכער, אַז די לייענער, װאָס האָבן זיך באַקענט מיט אָט דער 
משונהדיקער סעריע פון הילף-מעטאָדן וועלן זיך װוּנדערן און וועלן מיינען, 
אַז איך האָב דאָ אויסגערעכנט באַבסקע סגולות, װאָס האָבן ניט קיין שום 
מעדיצינישע באַדייטונג. דער אמת איז אָבער, אַז הגם די ;טריקס" זיינען 
פאַרשידנאַרטיקע און זיינען נוגע פאַרשידענע אברים פון קערפּער -- ליגט 
אָבער אין זיי אַ וויכטיקער װיסנשאַפּטלעכער געדאַנק. אַלע ווירקן זיי אויף 
איין און דעם זעלבן אופן, 

הגם דאָס האַרץ איז גאַנץ אױטאָנאָם אין דער אַרבעט, האָט דאָך דער 
נערוון'סיסטעם פונעם קערפּער אויף אים אַ שטיקל השפּעה. דער מוח קען 
טאַקע ניט באַפעלן די מוסקלען פונעם האַרץ: אַרבעט פּאַמעלעכער! אָבער 
עס איז פאַראַן אַ װיכטיקער נערוו, װאָס ציט זיך פון מוח כמעט צו אַלע 
איגעװייניקסטע אברים פון קערפּער -- צום האַרץ, צו די לונגען, צו דעם 
מאָגן און די קישקעס. דער דאָזיקער נערװ, װועמעס ,צוייגלעך" פאַר- 
בלאָנדזשען צו אַזױ פיל אָרגאַנען (אויך צום אויג פאַרגייען צווייגלעך), 
הייסט טאַקע דער ,בלאָנדזשענדיקער נערוו". די ווירקונג פון דעם דאָזיקן 
נערוו" אויפן האַרץ באַשטײיט אין פּאַמעלעכער מאַכן די אַרבעט פונעם 
האַרץדמוסקל, 

דורך די אַלע אויסגערעכנטע ,טריקס" װערט דערגרייכט איין און די 
זעלבע זאַך: עס ווערט גערייצט אַ צווייגל פונעם ,בלאָנדזשענדיקן נערוו" --- 
אין אויג, אין די לונגען, אין מאָגן. מען האָפט דערביי, אַז די רייצונג װעט 
זיך פון אָט דעם טייל פונעם נערוו איבערטראָגן צום אַנדערן, צו דעם טייל, 
װאָס רעגולירט דאָס האַרץ. אויב דאָס געשעט טאַקע -- הערט אױיף דער 
אַטאַק פון האַרצקלאַפּעניש, 

אויב אַזױ, װאָלט דאָך געדאַרפט זיין אַ פּלאַן צו פּרובירן רייצן ניט 
אַ צווייגל פון אָט דעם וויכטיקן נערוו, נאָר דעם הױיפּט-שטאַם זיינעם ! 
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דער חשבון איז אַ ריכטיקער. דער אבלאָנדזשענדיקער נערוו" ציט זיך 
אויף אַ גרויסן מהלך אין קערפּער. בלויז אויף איין קורצן שטח איז ער אָבער 
נאָענט צו דער אויבערפלאַך. אַנדערשװוּ איז ער באַהאַלטן טיף אינעם ברוסט-" 
קאַסטן אָדער אין בויך. 


דער דאָזיקער אויבערפלעכלעכער אָפּשניט איז -- אין האַלדז. דער 
נערוו ציט זיך פון ביידע זייטן האַלדז. דאָקטוירים, װאָס קענען די אַנאַטאָמיע 
פון האַלדז, ווייסן גענוי אין וועלכע ערטער עס איז אַמלײכסטן צוצו- 
קומען צום בלאָנדזשענדיקן נערוו. זיי פּרובירן דאַן מיט די פינגער אויסצן 
איבן. אַ שטאַרקן דרוק אין דעם דאָזיקן אָרט און אויף אַזאַ אופן סטימולירן 
דעם ;בלאָנדזשענדיקן נערוו". דאָס איז איינער פון די סאַמע אָנגענומענסטע 
מיטלען ביים פּרובירן אָפּשטעלן ,פּאַראָקסיסמאַל טאַבכיקאַרדיאַ", 
און װאָס איז מיט די מעדיקאַמענטן? קען מען מיט רפואות אָפּשטעלן 
דעם אַטאַק ? | | 
די ערשטע גרופּע רפואות -- דאָס זענען די געויינלעכע באַרואיקונג- 
מיטלען װי פענאָבאַרביטאָל, בראָם, טראַנקװילײיזערס אד"גל. אַזױ װוי נער" 
וועזיטעט שפּילט גאָר אַ גרויסע ראָל אין דעם דאָזיקן פּראָצעס, קען מען 
אָפּשטעלן אַן אַטאַק אָדער אים באַצײיטנס אויסמיידן, דורך נעמען סעדאַטיווע 
מיטלען. אויב דער אַטאַק טרעפט זיך ביינאַכט, איז אָפט מאָל גענוג צו נעמען 
אַ שטאַרק שלאָפמיטל, מען שלאָפט איין און אַז מען כאַפּט זיך אויף -- איז 
דאָס האַרצקלאַפּעניש מער ניט פאַראַן | | 
דיגיטאַליס, די באַרימטע האַרץ-רפואה, העלפט מיט צו רעגולירן די 
אַרבעט פונעם האַרץ. אָבער בעת די אַטאַקעס, וועגן וועלכע מיר רעדן דאָ 
די גאַנצע צייט, איז עס אַ קנאַפּע סגולה. אַ סך מענטשן פּרובירן זיך ;ראַ- 
טעווען? בעת אַן אַטאַק פון האַרצקלאַפּעניש דורך נעמען עקסטראַ דיגיטאַ- 
ליס-פּילן, דאָס איז אַ פאַלשער חשבון! די דאָזיקע פּילן ווירקן זייער פּאַמע- - 
לעך. אַז איר נעמט אַזאַ פּיל, װועט זיין ווירקונג ווערן בולט ערשט אין עטלע- 
כע טעג אַרום (סיידן מען נעמט עס אין איינשפּריצונגען אין די אָדערן. 
עס איז קלאָר, אַז די אַטאַקעס פון האַרצקלאַפּעניש װעלן פון דעם ניט וערן 
באַאיינפלוסט. גיכער קען דיגיטאַליס אָפּטמאָל פאַרהיטן, אַז אַזאַ אַטאַק זאָל 
ניט אָנקומען. 
דערצו קומט נאָך צו, אַז אין טייל פאַלן איז פּשוט שעדלעך צו געבן 
דיגיטאַליס ; באַזונדערס ווען דער חולה נעמט גלייכצייטיק די אַנדערע רפואה, 
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װאָס איז טאַקע ספּעציפיש צוגעפּאַסט אויף אָפּצושטעלן די אַטאַקעס פון 
אומנאָרמאַלע האַרצקלאַפּענישן. 

אָט די רפואה, װאָס פאַרדינט באמת אַװעקגעשטעלט צו וערן אויף 
אַ גאָר חשובן אָרט אין דער רשימה פון אונדזערע סאַמע וויכטיקסטע הייל" 
מיטלען --- הייסט קװוינידין. 

קווינידין איז, װי איר שטויסט זיך מסתמא אָן, אַ שטיקל אקרוב" פון 
דער מער באַקאַנטער רפואה מיט אַן ענלעכן נאָמען ,קווינין" אָדער ,קוויי" 
ניין", װאָס אין דער אַלטער היים האָט עס געהייסן כינין אָדער גאָר פּשוט 
;כינע?. קווינין אָדער כינין װערט גענוצט צו צענדליקער פאַרשידענע 
חולאתן, אַמבאַרימטסטן איז עס אָבער צוליב דער װוּנדערבאַרער ווירקונג 
קעגן מאַלאַריע (קדחת). 

קװינידין איז אַ מין ;שטיפברודער" פון קװוינין. קעגן מאַלאַריע איז עס 
טאַקע אַ קנאַפּע סגולה. דערפאַר איז עס אָבער אַ גלענצנדיק מיטל קעגן 
כלערליי אומרעגולערקייטן פונעם האַרץיריטעם און דער עיקר טאַקע קעגן 
,פּאַראָקסיסמאַל טאַכיקאַרדיאַ?, 

קווינידין אין פּיליפאָרעם קען העלפן אויסמיידן אַ גאָר גרויסן טייל 
פון די אַטאַקעס פון שנעלער האַרצקלאַפּעניש. עס קען אויך קורצער מאַכן אַן 
אַטאַק, ווען ער ברעכט שוין אויס. אָפּטמאָל איז אָבער דאַן ראַטזאַם צו געבן 
די רפואה אין דער פאָרעם פון איינשפּריצונגען. קווינידין ווירקט דאַן אַ סך 
שנעלער און שטאַרקער, 

אין די לעצטע יאָרן זענען אונדז צוגעקומען נאָך עטלעכע נייע רפואות, 
װאָס קענען אָפּשטעלן אָנפּאַלן פון זייער שנעלער האַרצקלאַפּעניש. מען דאַרף 
אָבער מיט זיי זיין גאַנץ פאָרזיכטיק און נאָר אַ דאָקטאָר קען זיי פאַרשרייבן 
און אָנװייזן די דאָזע. קווינידין דאַקעגן קען מען נעמען אָן שום מורא במשך 
פון חדשים. אַװודאי מוז מען יעדע עטלעכע חדשים זען דעם דאָקטאָר. אָבער 
צווישן איין וויזיט און דעם אַנדערן קען דער פּאַציענט רואיק נעמען די פּילן 
-- איז דער דאָזע װאָס דער דאָקטאָר האָט פאַרשריבן. 


די נייע עלעקטרישע רעגוליר-מאַשין 

אין אַ ווייטערדיק קאַפּיטל וועלן מיר גענויער דערציילן וועגן אַ מאַשינקע, 
װאָס איז צום ערשטן מאָל אױסגעפּרובירט געװאָרן אין אַ יידישן שפּיטאָל אין 
ניו-דיאָרק. די דאָזיקע עלעקטרישע מאַשינקע איז פון אָנהײיב גענוצט געװאָרן 
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אין די פאַלן, ווען דאָס האַרץ האָט געאַרבעט צו פּאַמעלעכדיק. אין 1965 
האָט מען אָבער אָנגעהױבן נוצן דעם עלעקטרישן מעטאָד אין פּונקט פאָר" 
קערטע פאַלן: ווען דאָס האַרץ אַרבעט אַזױ שנעל, אַז מען מוז װאָס שנע- 
לער אָפּשטעלן זיין גװאַלדיק שנעלע טעטיקייט, ווייל די פאָדער-קעמערלעך 
און די קאַמערן באַװייזן פּשוט ניט אַנפילן זיך מיט בלוט און די מוסקלען פון 
האַרץ באַװייזן זיך ניט צונויפצוציען. דאָס מיינט, אַז די אברים קריגן ניט 
קיין בלוט פון האַרץ. 

| אין אַזאַ פאַל שטעלט מען צו אַ מאַשינקע צום האַרץימוסקל. פון דער 
מאַשינקע גייען אַרױס היפּשלעך שטאַרקע עלעקטרישע קעגן-סטימולירונ" 
גען צו די פאַרשידענע טיילן פונעם האַרץ -- אַ סך שטאַרקערע, װי די 
נישטיק-שואַכע סטימולירונגען, װאָס דער ,משוגע-געװאָרענער" רעגולאַ- 
ציעזצענטער שיקט אַרױס. דאָס האַרץ, װי מיר האָבן שוין פיל מאָל באַטאָנט, 
איז אַן הכנעהדיקער שקלאַף. עס איז אים אַלץ איינס װוער עס שיקט אַרױס 
די באַפעלן, אַז די מאַשינקע איז שטאַרקער -- פאָלגט עס די מאַשינקע! 

אַז מען שמועסט מעכאַניזאַציע און אױטאָמאַציע ! 


1 וען דאָס האַרצ אַרבעט ניט רעגולער 


אַ באַשעדיקונג אין דעם רעגולאַציע-צענטער פונעם האַרץ קען אָננע- 
מען אויך אַנדערע פאָרמען -- אַחוץ אַ פאַרשנעלערונג פון דער האַרץיטע- 
טיקייט. מיר װעלן באַשרײבן עטלעכע פון די אָפטערע אומרעגולערקייטן 
פונעם האַרץ. וי געוויינלעך, װועלן מיר אָנהייבן פון די לייכטערע שטערונ- 
גען און ביסלעכווייז איבערגיין צו די מער ערנסטע באַשעדיקונגען 


ווען האַרץדקלעפ ווערן אַריבערגעחיפּערט 


דער לייכטסטער צושטאַנד איז ווען עס ,פאַלט אַרױיס* איין האַרץיקלאַפּ, 
אַז מען הערט זיך צו צום קלאַפּן פונעם האַרץ אָדער פונעם פּולס, קען מען 
אָפּטמאָל באַמערקן, אַז נאָך צען אָדער אפילו נאָך צװאַנציק פולשטענדיק- 
נאָרמאַלע האַרץיקלעפּ, וװען דער פּולס איז אַבסאָלוט רעגולער -- פאַר" 
פעלט מיטאַמאָל איין קלאַפּ! איין קלאַפּ איז דורכגעלאָזט געװאָרן. באַלד 
נאָכדעם הייבט דאָס האַרץ װוידער אָן צו קלאַפּן זייער רעגולער. 
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פיל מאָל ווייסן גאָרניט די פּאַציענטן פון אָט די זעלטענע אומרעגו" 
לערקייטן, אין אַנדערע פאַלן װערט מען פּשוט אויפגעטרייסלט ווען דער 
דערװאַרטער האַרץ-קלאַפּ קומט ניט אָן 


-- יעדעס מאָל װען דאָס האַרץ היפּערט איבער איין קלאַפּ, מיין 
איך, אַז די וועלט עקט זיך, -- האָט מיר ניט לאַנג צוריק געזאָגט איינער 
אַ פּאַציענט. 


אָט די פּלוצימדיקע פּויזעס נעמען זיך פון דעם, װאָס איינער פון די 
נערוון - צענטערס, װאָס זיינען פאַראַן אינעם האַרץ, באַװײזט ניט 
אַרױסצושיקן זיין סיגנאַל, מיר װעלן זיך ניט אַרײנלאָזן אין באַשרײבן 
די פאַרשידענע סיטואַציעס וװען דאָס קען געשעןף עס איז ניט נײטיק, 
װאָרעם בסך הכל האָבן אָט די איבערגעהיפּערטע האַרץיקלעפּ ניט קיין 
גרויסע מעדיצינישע באַדייטונג. סוף-כל-סוף -- מה רעש? װוּ שטייט עס 
געשריבן, אַז די האַרץיצענטערס, װאָס זיי אין במשך פון גאַנצן לעבן 
ניט געגעבן געװאָרן אַפילו קיין איין מינוט מנוחה, זאָלן ניט טאָרן 
מאַכן כאָטש איין טעות ? װאָס איז דער פאַרברעכן, אַז דער נערוון"צענ- 
טער פון דער האַרץ-קאַמער איז אַמאָל ניט אַזױ װאַכזאַם און ער כאַפּט 
ניט אויף יעדן סיגנאַל, װאָס קומט צו אים פון העכערן צענטער בי 
דעם פאָדער-קעמערל פון האַרץ? מילא, ,פאַרשלאָפט" ער אַמאָל.. 


פאַראַן װעלט-באַרימטע אַטלעטן, אמתע גבורים, װאָס טראָגן זיך 
אַרום מיט אַזעלכע האַרץ-פּױזעס. און אָסוֹר, צי עס שאַדט זיי צום 
געבן זייערע קעגנער די אמתע בוכצעס!. 


אויב איר גופא באַמערקט ביי זיך אַזאַ איבערגעהיפערטן קלאַפּ -- 
דערשרעקט זיך ניט! איר קענט מיט דעם רואיק אויסלעבן אייערע יאָרן. 


אַן אַנדערע זאַך איז, ווען אַזעלכע איבערגעהיפּערטע קלעפּ טרעפן 
זיך אָפּט און מיט אַ באַשטימטן סדר. עס טרעפט אַמאָל, אַז ווען מען 
הערט אויס דאָס האַרץ, אָדער מען מעסט דעם פולס, באַמערקט מען אַז 
צוויי קלעפּ קומען נאָרמאַל, רעגולער, איינער נאָכן אַנדערן, אָבער דער 
דריטער קלאַפּ פעלט. אָנשטאָט אים קומט אַ לענגערע פּױזע! גלייך 
נאָך דעם קומען ווידער צוויי נאָרמאַלע האַרץ-קלעפּ און דאַן פאַלט ווידער 
אַרױס דער דריטער קלאַפּ, 

עס מוז ניט דווקא זיין איין פעלנדיקער קלאַפּ אויף. דריי. עס קען 
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זיין, אַז יעדער פערטער האַרץיקלאַפּ פאַלט אַרױס אָדער יעדער פינפ- 
טער, צי זעקסטער. 


אויך אַזאַ צושטאַנד באַדײט ניט, חלילה, קיין לעבנס-סכנה. פון 
דעסטוועגן מוז מען זיך שוין צו אים באַציען אַ ביסל ערנסטער וי צו 
די פריערדיקע איינצלנע פאַלן, ווען אַ האַרץיקלאַפּ װערט איבערגעהי" 
פּערט. 

געוויינלעך מיינט עס דאָס פאָלגנדיקע: 


אין נערווןיצענטער ביים פאָדער-קעמערל גייט אַלץ צו כשורהה 
דער דאָזיקער נערווןיצענטער סטימולירט דאָס פאָדער-קעמערל צו אַר- 
בעט -- און דאָס פאָדעריקעמערל פאָלגט. גלייכצייטיק גייען פון דאָרט 
אַרױס די ;סיגנאַלן* צום צוייטן צענטער, װאָס רעגולירט די טעטיקייט 
פון דער האַרץ-קאַמער, 


מיט אָט די סיגנאַלן געשען אָבער אויפן עג ניט קיין אָנגענעמע 
זאַכן. דער נערוו, װאָס פירט איבער די דאָזיקע סיגנאַל, איו אַ ביסל 
באַשעדיקט. די סיגנאַלן װערן איבערגעגעבן מיט אַ שטיקל פאַרשפּעט- 
קונג. עס דערגייט דערצו, אַז אַ נייער סיגנאַל קומט אָן פּונקט דאַן, ווען 
די האַרץ-קאַמער איז צונויפגעצויגן, ווען זי אַרבעט ביים אַרױסשטפּן דאָס 
בלוט פון דער אַרטעריע. 


נאַטירלעך, קען די האַרץיקאַמער ניט ענטפערן אױף אַזאַ סיגנאַל, 
װאָס קומט אָן צו שפּעט אָדער צו פרי. זי קען זיך דאָך ניט צונויפציען 
צוויי מאָל מיט אַ מאָל. אויף אָט דעם סיגנאַל קען זי ניט ענטפערן 

דערפון ווערט אַ לאַנגע פּױזע -- װאָס מיר פילן אין אונדזער פּולס, 

אַזעלכע צושטאַנדן זיינען אַן אָנזאָג, אַז די געװעבן אינעם האַרץ 
זיינען אַ ביסל באַשעדיקט, 
די ,,צענזור" אַרבעט 

עס זיינען פאַראַן צושטאַנדן, װוּ דער צענטער אין פאָדעריקעמערל 
און דאָס פאָדער-קעמערל גופא זיינען אַזױ באַשעדיקט, אַז זיי שיקן 
אַרױס אָן אַ שיעור סיגנאַלן איבער די ;טעלעגראַפן"דראָטן" פונעם האַרץ. 
די פעדעמלעך פון די מוסקלען פון פאָדער-קעמערל קריגן אַזױ פיל סיג- 
נאַלן, אַז זיי באַװייון זיך פּשוט ניט צונויפצוציען. מען רופט עס 2פיבריי 
לאַציע", דאָס הייסט, אַז די מוסקל-פעדעם פון פאָדער-קעמערל עפיב- 
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רילירן", זיי ציטערן בלויז, אַזױ וי עס ציטערט אין באַװעגונג אַ סטרונע 
פון אַ פידל אָדער מאַנדאָלינע, ווען מען גיט זי אַ צום, 

אַזאַ פאָדער"קעמערל קען פאַקטיש ניט אויספירן זיין אַרבעט. צום 
גליק שפּילט אָבער דאָס פאָדער-קעמערל ניט אַזאַ וױיכטיקע ראָל. די 
הױפּט-ראָל שפּילן סיי וי די שטאַרקע מוסקלען פון די האַרץ-קאַמערן 
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פולער הארץ-בלאק 


עלעקטראַקאַרדיאָגראַם, ווען דאָס האַרץ קלאַפּט ניט נאָרמאַל 
אין אונטערשטן טייל זעט מען, וי די סיגנאַלן פון פאָדערקעמערל ,79 קאָנען זיך 
ניט אַדורכרײסן און רופן ניט אַרױס קיין סעטיקייט פון די האַרץיקאַמערן 


װאָס געשעט אָבער מיט די אומצאָליקע ;באַפעלן", װאָס דער רעגו" 
לאַציע:צענטער אין פאָדעריקעמערל שיקט אַרױס טאַקע צו די הױפּט- 
מוסקלען פון די האַרץ-קאַמערן? אֶך און וויי װאָלט געווען צום האַרץ (און 
צום גאַנצן מענטש) וען די מוסקלען װאָלטן טאַקע געמוזט אויספירן 
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יעדן באַפעל, װאָלטן געמוזט רעאַגירן אויף יעדער פון די צאָלרײכע סטי- 
מולירונגען! אויך די האַרץ-קאַמערן װאָלטן דאַן געמוזט אָנהייבן ;פיב- 
רילירן" ; און אַ ,פיברילאַציע? פון די האַרץקאַמערן װאָלט געמיינט, אַז 
זיי װאָלטן ניט געקענט אַרױסשטופּן דאָס בלוט. אַזאַ צושטאַנד טרעפט 
זיך אָבער גאָר זעלטן. עס איז אָבער אַן אויסערגעויינלעך געפערלעכער 
צושטאַנד, װאָס אויב עס געלינגט אים ניט גלייך אָפּצושטעלן --- דערפירט 
ער זייער שנעל צום טויט. | 

צום גליק דערגייט עס ניט אַזױ וייט. די ,אױטאָנאָמיע" פונעם האַרץ 
דערלאָזט ניט דערצו! די אטעלעגראַפן-דראָטן" צעבונטעווען זיך. זי 
ווילן ניט איבערפירן אַזױ פיל , באַפעלן". זי הייבן אָן ,צענזורירן" די טע- 
טיקייט פון זייער משוגע-געװאָרענעם הױפּט-קאָמאַנדיר! פּראַקטיש מיינט 
עס, אַז די גרעסטע טײל פון די סטימוליר-באַפעלן פונעם פאָדער-קע- 
מערל דערגייען גאָרניט צו די האַרץ-מוסקלען. זיי װערן ,פאַרבלאָקירט" 
אויף זייער וועג. טייל רייסן זיך יאָ אַדורך --- און זיי רופן אַרױס, וי אין 
נאָרמאַלע צייטן, דאָס צונויפציען זיך פון די מוסקל-פעדעם. די אַנדערע 
קענען ניט אַדורכגײן --- זיי דערגרייכן ניט זייער ציל. 

דער סך הכל איז, אַז דאָס האַרץ הייבט אָן קלאַפּן אין גאַנצן אומרעגולער, 
דער צייט-אָפּשטאַנד צווישן איין קלאַפּ און צווייטן איז פאַרשידן. אָט קומען 
עטלעכע שנעלע קלעפּ -- און גלייך דערנאָך, צווישן איין האַרץ-קלאַפּ און דעם 
צווייטן, אַ גרויסער צייט-מהלך, | 

דאָס זעלבע איז מיטן פּולס. עס װערט אין זיין קלאַפּן פאַרלױרן יעדער 
סדר, 

אַז מען געפינט אַזאַ צושטאַנד, מוז מען אָנערקענען, אַז די באַשעדיקונג 
פון האַרץ איז שוין אַ באַדײטנדיקע. פון דעסטוועגן איז אויך נאָך דאַן ניט 
פאַראַן קיין לעבנס-סכנה. מען קען מיט אַזאַ פולשטענדיק אומרעגולערן פולס 
אָפּלעבן לאַנגע, לאַנגע יאָרן און פאַקטיש ניט פילן קיין שום װוײיטאָגן, קיין 
לופט-מאַנגל, 

- אגב, די װוּנדערבאַרע האַרץימעדיצין דיגיטאַליס באַווייזט איר גרויסן 

כוח טאַקע אין אַזעלכע צושטאַנדן. עפּעס האָט זי אין זיך אַ פעיקייט שטאַר- 
קער צו מאַכן די פעדעם, װאָס טראָגן איבער די ,סיגנאַלן" פון איין טייל 
האַרץ צום צווייטן. ניט איין מאָל געלינגט פולשטענדיק צו באַזייטיקן דעם 
אומרעגולערן פּולס דורך נעמען דיגיטאַליס-פּילן. 
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דער טיילווייזער , בלאָק" 


אַ ווייטערדיקע סטאַדיע פון באַשעדיקונג פונעם רעגולאַציע-סיסטעם 
(מערסטנס איז דאָ די הופּטיסיבה סקלעראָזע פון די גאָר קליינע 
אָדערן פונעם האַרץ) קומט אויף, ווען די צרה טראָגט זיך אַריבער פון דעם 
ערשטן רעגולאַציע-צענטער צו די ,פעדעם", װאָס דינען װוי די , טעלעגראַפן- 
דראָטן" פאַרן סיגנאַל-סיסטעם פונעם האַרץ. איצט איז שוין ניט וויכטיק 
וי אַזױ דער ערשטער צענטער אין ווינקל פונעם פאָדער-קעמערל אַרבעט! 
אַ היפּשער טייל פון זיינע באַפעלן װעלן סיי װי ניט דערגיין צו די מוסקלען 
פון די קאַמערן. זיי וועלן ,פאַרבלאָקירט* ווערן אויפן וועג. 

אָט דעם צושטאַנד רופט מען אָן ,טיילווייזער בלאָק". דאָס איז אויך 
אַ גלענצנדיקער ביישפּיל פון דער באַדײטונג, װאָס דער עלעקטראָקאַרדיאָ- 
גראַם קען האָבן ביים מאַכן אַ פּינקטלעכע דיאַגנאָזע. אויפן עלעקטראָקאַר- 
דיאָגראַם זעט מען אַ גרויסע צאָל פון ,בערגלעך", װאָס שפּיגלען אַפּ די 
עלעקטרישע כװאַליעס, װאָס עס לאָזט פון זיך אַרױס די פאָדער-קאַמער ווען 
זי ציט זיך צונויף. אָבער מען זעט ניט נאָך יעדער קליינער כװאַליע פון דעם 
פאָדער-קעמערל די פיל העכערע עלעקטרישע כװאַליעס פון די האַרץ- 
קאַמערן, וי געוויינלעך. אַ היפּשער טייל פון די באַפעלן פון דעם הופּט- 
שטאַב ווערן פאַרבלאָקירט אויף זייער וװועג! 

אָבער אַזױ װי אַ טל פון די סטימולירונגען דערגייען יאָ צו זייער 
ציל און זיי רופן אַרױס די מוסקל-אַרבעט אין די קאַמערן --- רופט מען אָט 
דעם צושטאַנד -- ק;טיילווייזער בלאַס", 

דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם איז אפילו מסוגל אָנצװווייזן גענוי אין וועל- 
כן טייל פונעם האַרץ עס געפינט זיך די מניעה פאַרן דורכגאַנג פון די באַ- 
פעלן. 


דו יאָגסט זיך -- און איך גיי מיר מיין ווֹעָב!.. 


דער לעצטער פון די צושטאַנדן, װאָס מיר װעלן היינט דערמאָנען, איז 
אַ ;,פאָרזעצונג" פון דעם ,טײילווייזן בלאָק", װאָס מיר האָבן נאָר װאָס באַ- 
שריבן. מער ניט, דאָס מאָל איז עס מער ניט קיין ,טיילווייזער בלאָק? -- נאָר 
עס איז שוין אַ ,פולשטענדיקער בלאָק"! קיינער פון די ,סיגנאַלן" פון דעם 


פּאָדער-קעמערל דערגייט מער ניט צו די האַרץימוסקלען! 
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ערשט דאַן ווייזט זיך אַרױס, װוי וויכטיק עס איז, װאָס יעדע טייל פונעם 
האַרץ קען ניט נאָר געטריי און פּינקטלעך אויספירן באַפעלן פון דער ;הע" 
כערער קאָמענדאַנטור?, נאָר קען אויך אין אַן עת צרה איבערנעמען די 
פאַראַנטװאָרטלעכקײט און אַרבעטן אָן ;אויבערשטע" באַפעלן, 

אין אַ ;פולשטענדיקן בלאָק* הייבן אָן די מוסקל-פעדעם אַלין צו אַר" 
בעטן. און װוּנדער איבער װונדער -- זיי. פירן אויס די אַרבעט גאַנץ גוט! 

דער איינציקער אונטערשיד איז, װאָס זיי אַרבעטן לויט אַ ;זייגער", 
װאָס גייט אַ סך פּאַמעלעכער. זייער אױטאָנאָמע טעטיקייט קען ניט פּראָדו" 
צירן 70--80 קלעפּ אין אַ מינוט, װי ס'איז דער נאָרמאַלער פּולס ביי געזונ- 
טע מענטשן. זיי קענען צונויפציען דאָס האַרץ בלויז אַ וועלכע פערציק מאָל 
אין אַ מינוט, 

און דאָ געשעט אַ ניי װוּנדער : דער מענטשלעכער אָרגאַניזם קען ;סעט- 
לען" אויך אויף פערציק האַרץיקלעפּ אין אַ מינוט! אמת, דער מענטש מוז 
שטאַרק באַגרענעצן זיין אַקטיווקײט, גאַנץ באַזונדערס קען ער ניט פאַר" 
לאַנגען פונעם האַרץ קיין ספּעציעלע אָנשטרענגונג, װאָרעם די האַרץ-מוסקלען 
קענען פּשוט ניט אַרבעטן שנעלער. אָבער אויב דער חולה פירט אַ רואיק 
לעבן קען ער װייניק ליידן פון אַזאַ ;בלאָק", 


ניט אַלע מאָל קלאַפּט אָבער דער האַרץדמוסקל גאַנצע פערציק מאָל 
אין אַ מינוט. אָפּטמאָל איז דער פּולס ניט מער וי 25 אָדער 20 מאָל אין אַ 
מינוט. דאָס איז שוין אַ ביסל צו וייניק פאַר די אברים פון גוף. זיי קריגן 
קוים-קוים גענוג בלוט פאַר זייער טעטיקייט. און טאָמער ווערט דער פּולס 
נאָך פּאַמעלעכער -- פאַלן זיי אַװעק אין חלשות, 
דאָס איז, אייגנטלעך, די ערגסטע צרה מיט אַזאַ ,,פולשטענדיקן בלאָק", 
מיר האָבן אַ ריי מעדיקאמענטן, װאָס קענען צױאָגן אָט די פּאַמעלעכ- 
דיקע אַרבעט פונעם האַרץ. די שטאַרקסטע און ויכטיקסטע רפואה איז -- 
אדרענאַלין, אַ מעדיצין, װאָס װוערט גענוצט אין אָן אַ שיעור פאַלן, װוי, 
למשל, אַסטמע, ,שאָק* אאַז"וו. אַ ריי אַנדערע רפואות, װאָס מען נעמט אין 
דער פאָרעם פון פּילן, טראָפּנס, פליסיקייט און דורך אַרײנאָטעמען, זיינען 
כעמישע מקורבים פון אַדרענאַלין. זייער מעלה איז, אַז זיי טרייסלען ניט 
אויף אַזױ שטאַרק דעם גאַנצן אָרגאַניזם, וי אַדרענאַלין איז עס מסוגל צו טאָן. 
אין די סאַמע לעצטע יאָרן איז אויפגעקומען אַ גאָר נייער און ראַדי- 


קאַלער מעטאָד, וועגן וועלכן עס איז שוין דערמאָנט געװאָרן אינעם קאַפּיטל 
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וועגן האַרצקלאַפּעניש. אין יידישן מאָנטעפיאָרע-שפּיטאָל אין בראָנקס, ניו- 
יאָרק, האָט מען אױיסגעאַרבעט אַן עלעקטרישע מאַשין, װאָס אַרבעט מיט 
אַ , זייגער". לוט אָט דעם זייגער שיקט די עלעקטרישע מאַשין אַרױס אַן 
עלעקטרישן שטראָם 60, 70 אָדער אפילו 80 מאָל אין אַ מינוט, 

די מאַשינקע ווערט אַזױ צוגעטשעפּעט, אַז דער שטראָם דרינגט אַרײן 
אין האַרץ אַרײן. דער האַרץימוסקל איז מער ניט אָפּהענגיק פון די בידנע 
5 סטימולירונגען, װאָס ער באַקומט פון זיין אייגענעם סטימוליר" 
סיסטעם. ער װעט זיך בעסער פאַרלאָזן אויף דער עלעקטרישער מאַשינקע 
און געהאָרכזאַם אויספירן די 70 באַפעלן, װאָס ער באַקומט פון איר. 


בינו לבינו איז פון דער גרויסער און קאָמפּליצירטער מאַשין, 
װאָס מען פלעגט צורוקן צום קראַנקנס בעט אין שפּיטאָל, געװאָרן אַ קליינע 
און לייכטע מאַשינקע -- פּונקט אַזױ װי די אַמאָליקע מגושמדיק גרױיסע 
ראַדיאָדאַפּאַראַטן זיינען איינגעשרומפּן צו די מיניאַטור-קלײנע טראַנזיסטאָר- 
אַפּאַראַטן. מיט אַזאַ קליינעם אַפּאַראַטל, װאָס שטעלט איין אַ נייעם קינסט" 
לעכן ריטעם פון דער האַרץיטעטיקײט, קען מען אַרומגײן איבער דער שטאָט 
--- און צו די חלשות-אָנפאַלן פון ,פולשטענדיקן בלאָק" נעמט אַ סוף. 

אַזױ באַזיגן מיר ביסלעכווייז די אומרעגולערקייטן אין דער אַרבעט 
פון אונדזער האַרץ! 


דריטער עטיל 


הארץיפעלערן 
2. הארא-מורמלען בלל קליינע קינדער 


איך ווייס זייער גוט, אַז פינף-זעקס-זיבן- אָדער אפילו צען-יאָריקע 
קינדער װעלן ניט לייענען אָט די שורות. זיי זיינען פאַרנומען מיט בעיסבאָל, 
מיט לייענען ;קאָמיקס? און מיט קוקן אויף טעלעװיזיע-פּראָגראַמען, קאָוובאָי- 
פילמען אָדער ביליקע קאָמיקער. 

ליידער איז די לאַגע אַזאַ, אַז אויך עלטערן פון די דאָזיקע קליינע 
קינדער זיינען היינט אַ מינדערהייט צווישן די לייענער פון אַ יידיש בוך. 

אָבער אויך זיידעס און באָבעס זיינען דאָך פאַראינטערעסירט אין האַרץ- 
קראַנקײיטן ביי קינדער. זיי האָבן דאָך אייניקלעך! ניט איין מאָל טרעפט, 
אַז אַן עלטערער מאַן אָדעֶר פרוי, קומט צו מיר אין קאַבינעט און איך מוז 
האַלטן אַ גאַנצע לעקציע וועגן האַרץ-קראַנקײטן ביי קינדער -- ווייל מ'האָט 
עפּעס געפונען ביי זייערן אַן אייניקל און פון דער טאָכטערס אָדער דער שנורס 
רייד קענען זיי ניט דערגיין קיין טאָלק... פאַר זיי און פאַר די אמת-גוטע יידישע 
טאַטעס און מאַמעס זיינען באַשטימט די אַרטיקלען וועגן דער טרויעריקער 
טעמע : הארץ-קראַנקייטן ביי קינדער. 

לאָמיר אָבער פריער אָנהייבן מיט אַ גאָר אָפּטן און צום גליק ניט-וויכ- 
טיקן סימפּטאָם, 


אומשולדיקע גערוישן 
מערסטנטייל קומט אַזאַ עלטערער מענטש מיט פאָלגנדיקן פּראָבלעם; 
--- איך האָב אַן אייניקל, זאָל לעבן און געזונט זיין, װאָס איז אַלט 3 יאָר, 
ס'קינד, קיין עין-הרע זאָל אים נישט שאַטן, איז אַלע מאָל געווען געזונט און 
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שטאַרק. זינט ער איז איז געבוירן געװאָרן, איז דער יינגל אונטער דער אויפ- 
זיכט פון אַ קינדער-דאָקטאָר, וועלכער פלעגט כסדר זאָגן, אַז אַלץ איז אין 
אָרדענונג. און איצט, מיט אַ מאָל, זאָגט ער, אַז דאָס קינד האָט אַ גערויש 
(,;מוירמור* אויף ענגליש) אויפן האַרץ. איך זאָג אייך, דאָקטאָר, אַז איך גיי 
פּשוט אַראָפּ פון זינען צוליב אָט דעם אומגליק !.. 


צום גליק קען מען זאָגן, אַז אין זיבעציק פּראַצענט פאַלן איז די אומ" 
רואיקייט פון דעם זיידן אָדער דער באָבע געווען אין גאַנצן גרונטלאָז. מיט 
אַנדערע װערטער: אין גאַנצע זיבעציק פּראָצענט פאָלן מיינט אַ ,מורמל" 
אויפן האַרץ ביי קינדער -- גאָרניט, 

טאַקע בפירוש גאָרניט! 
= לאָמיר אָבער פריער אויפקלערן פאַר די, װאָס ווייסן ניט, װאָס איז אַזױנס 
;מורמל", 


װאָס הערט מען אינעם האַרץ? 


| = אין אַ פריערדיק קאַפּיטל האָבן מיר דערציילט, אַז װען דער דאָקטאָר 
לייגט צו דאָס טרייבל צום ברוסטקאַסטן פון אַ פּאַציענט און אונטערזוכט 
דאָס האַרץ, הערט ער בעת מעשה צויי קלעפּ. דאָס זיינען אָפּקלאַנגען פון 
דעם, װאָס עס קומט פאָר אינעם האַרץ בעת די טירלעך, װאָס טיילן אָפּ איין 
טייל האַרץ פון אַנדערן, עפענען זיך כסדר אויף און פאַרמאַכן זיך, 

אַ קלאַפּ. אַ גאָר קורצע פּױזע. אַ צווייטער קלאַפּ, אַ לענגערע פּויזע, בעת 
וועלכער דער האַרץימוסקל רוט זיך אָפּ אויף אַ רגע -- און דאַן ווידער אַ 
קלאַפּ, אַ קורצע פּויזע און אַ צווייטער קלאַפּ, 

אָט דאָס איז װאָס מען הערט געוויינלעך ווען מען עקזאַמינירט אַ מענטש- 
לעך האַרץ ! 


טייל מאָל הערט אָבער דער דאָקטאָר אויך אַנדערע קלאַנגען. עס איז 
ניט קיין קורצער, פעסטער קלאַפּ, נאָר אַ גערויש אַזױ וי אַ ווינטל װאָלט 
געבלאָזן. אַזױ װוי מען װאָלט אַ בלאָז געטאָן לופט מיט די ליפן, אין אַנדערע 
פאַלן האָט דער גערויש אַן אַנדערן קלאַנג : אַזױ וי מען װאָלט אַ רוק געטאָן 
אַ שטיקל פּאַפּיר אויף אַ טיש. און ביי טייל פּאַציענטן איז אָט דער גערויש 
גאַנץ טומלדיק און דער דאָקטאָר האָט דאָס געפיל אַזױ וי ער װאָלט געהערט 
וי מען זעגט האָלץ, 
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אָט די אַלע גערוישן --- דאָס איז דאָס ,מורמלען" פונעם האַרץ, דאָס איז 
עס, ווען מען זאָגט אויף ענגליש , מוירמור". 

דאָס מורמלען קען קומען פאַרן ערשטן און צווייטן האַרץ-קלאַפּ! גלייך 
נאָכן צווייטן האַרץיקלאַפּ; עס קען אויך קומען אָנשטאָט אַ האַרץ-קלאַפּ, 
אָנשטאָט אַ פעסטן און קורצן קלאַפּ, הערט מען אַ מורמל-גערויש, 

ווען מען הערט דאָס מורמלען, װאָס פאַר אַ קלאַנג דאָס מורמלען האָט -- 
זיינען דאָס וויכטיקע זאַכן פאַרן דאָקטאָר. פון זיי קען ער באַקומען אַ באַגריף 
וועגן קראַנקײטן, װאָס קומען פאָר אינעווייניק אינעם האַרץ, וועגן צושטאַנדן, 
װאָס באַשעדיקן און פאַרקריפּלען די ,טירלעך* פונעט האַרץ. 

ווען עס האַלט אָבער ביי קינדער -- איז אַ מורמלען נאָך קיין שום סימן 
ניט! װאָרעם, װוי פריער געזאָגט, אין זיבעציק פּראָצענט פאַלן איז אַ מורמל 
ביי קינדער ניט קיין סימן פון אַ קראַנקײט. 


װאַט זאַנט די סטאַטיסטיק ? 


מיר װעלן דאָס מאָל אַלס עדות אַרויסרופן דריי דאָקטױירים אַזש פון 
סידניי, אױיסטראַליע. זיי האָבן לעצטנס פאַרעפנטלעכט אַ גרויסן באַריכט 
וועגן אַן אױיספאָרשונג, װאָס זיי האָבן אַדורכגעפירט צװישן די שול-קינדער. 

די צאָל אונטערזוכטע קינדער איז געווען זייער אַ גרויסע: 24,863, ביי 
7 פון אָט די קינדער האָט מען געפונען אַ ,מורמל" אינעם האַרץ. דאָס 
איז 1,222 פּראָצענט. מיט אַנדערע װערטער: אויף יעדע 1,000 קינדער 
זיינען געווען 13, װאָס האָבן געהאַט אַ מורמל אינעם האַרץ. 

אויף אָט דער גרופּע האָבן די דאָקטוירים זיך גענוי אָפּגעשטעלט. מ'האָט 
זי אונטערזוכט איין מאָל און נאָך אַ מאָל. מ'האָט איבער זיי אַדורכגעפירט אַלע 
נייטיקע טעסטן. מ'האָט זיי אָבסערװירט במשך פון אַ לענגערער צייט. 

דער אויספיר איז געווען : פון יעדע צען קינדער מיט אַ גערויש אינעם 
האַרץ האָט איינס געליטן פון אַ רעוומאַטישן האַרץ-פעלער, צוויי האָבן געהאַט 
איינגעבוירענע האַרץ-קראַנקײטן, און זיבן זענען געווען פולשטענדיק געזונט ! 

מיר קענען זיך דאָ ניט אַרײנלאָזן אין צו קאָמפּליצירטע אויפקלערונגען 
וועגן דעם, וי אַזױ עס אַנטשטײט אַ מורמל אינעם האַרץ. אגב, ווען עס קומט 
צו די דאָזיקע ,אומשולדיקע" גערוישן, האָבן מיר סיי ווי ניט קיין פעסטע, 
פון אַלעמען אָנגענומענע אויפקלערונג. מיר האָבן השערות, טעאָריעס, װאָס 
טייל דאָקטוירים נעמען אָן און אַנדערע ואַרפן אָפּ. 
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פאַר די עלטערן, פאַר די זיידעס און באָבעס און, פאַרשטײיט זיך, פאַר די 
קינדער גופא, זיינען אָבער ניט וויכטיק די טעאָריעס. וויכטיק איז, אַז אַזאַ 
גערויש איז מערסטנטייל ניט קיין סימן פון אַ קראַנקייט. 

אַזאַ גערויש דאַרף ניט געהיילט ווערן. 

אַזאַ קינד קען און דאַרף פירן אַ נאָרמאַל לעבן אָן שום באַגרענעצונגען. 
עס דאַרף און קען זיך שפּילן, לויפן און שפּרינגען, זיך פאַרנעמען אפילו מיט 
די שווערסטע ספּאָרטן, 

פּונקט אַזױ וי מיר ווייסן ניט אויף באַשטימט פון װאַנען אַזאַ .אומשול- 
דיק" מורמלען פונעם האַרץ באַװייזט זיך, אַזױ ווייסן מיר אויך ניט, פאַרװאָס 
און װי אַזױ עס פאַרשװינדט. מיר ווייסן אָבער פון דערפאַרונג, אַז ווען די 
קינדער װאַקסן אונטער -- פאַרשװינדט ביי זיי אָפּטמאָל אָט דער גערויש, 
דאָס איז ניט קיין סימן, אַז זיי האָבן זיך אויסגעהיילט פון דער קראַנקײט, ווייל 
קיין קראַנקײיט איז לכתחילה ניט געווען. 


אַ ,שפּיל אין באַהעלטעניש" 


און נאָך איין זאַך דאַרף מען געדענקען: אַזאַ גערויש, אויב ער באַװייזט 
זיך, מוז ניט דווקא זיין קיין שטענדיקער באַגלײטער פון דער קינדהייט. ער 
קען קומען און אַװעקגײן. אָט איז ער דאָ -- און אָט איז ער ניטאָ! אַז דאָס 
קינד איז רואיק -- הערט מען עס ניט, אַז דאָס קינד מאַכט אַ ביסל פיזישע 
איבונגען --- קען עס זיך באַװייזן. און אין אַ פּאָר מינוט אַרום קען דער מורמל 
ווידער פאַרשװוינדן, 

מען קען הערן אַזאַ גערויש במשך פון חדשים און חדשים און דאַן ווערט 
ער נעלם אויף אַ לענגערע צייט. און מיט אַ מאָל --- באַװייזט ער זיך ווידער, 
אַלץ אָן אַ פאַרװאָס און אַ פאַרווען ! 

מיר שטעלן זיך דערויף אָפּ, ניט נאָר כדי צו באַרואיקן די עלטערן, װאָס 
ווערן צעטומלט פון אַזאַ יאָדניין-שפּיל פון דעם האַרץיגערויש. מיר האָבן דאָ 
אויך אין זינען די אינטערעסן פון די... דאָקטױירים, װאָס פאַלן קרבנות פון 
דער דאָזיקער ;שפּיל אין באַהעלטעניש* פון אָט די שקאָצעװאַטע גערוישן.. 

קומט אַ מאַמע מיט אַ קינד צו אַ נייעם דאָקטאָר. דער דאָקטאָר זאָגט איר, 
אַז ער הערט אַ האַרץ-גערויש, אַז דאָס קינד האָט אַ ,מורמל". 

-- איך גיי שוין מיטן קינד צו אַ צווייטן דאָקטאָר אַ פּאָר יאָר און ער 
האָט קיין מאָל ניט געקענט אויסגעפינען אַז דאָס קינד האָט עפעס אינעם 
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האַרץ !-- רופט אויס די אויפגעבראַכטע מאַמע -- אסור אויב איך װעל נאָך 
אַמאָל אַריבערשפּאַנען זיין שוועל ! 
| דער ערשטער דאָקטאָר איז דאָ אָבער גאָט די נשמה שולדיק! ער האָט 

ניט געפונען קיין גערויש פּשוט דערפאַר, ווייל -- ס'איז ניט געווען קיין גע" 
רויש. דער נייער דאָקטאָר איז ניט קיין בעסערער דיאַגנאָסטיקער. מער ניט, 
פּונקט דעמאָלט, ווען דאָס קינד איז געווען ביי אים אין קאַבינעט, האָט מען יאָ 
געהערט דעם האַרץימורמל. 

אָבער, שאַ, זאָל זיך דער צווייטער דאָקטאָר ניט פרייען מיטן נייעם פּאַי 
ציענט! װאָרעם עס קען זייער געמאָלט זיין, אַז אין אַ װאָך אָדער צוויי אַרום, 
זאָל צו אים אַרײנקומען די זעלבע מאַמע מיטן קינד און אים באַפאַלן מיט 
אַ רונזה : 

--- איר האָט מיר אומזיסט-און-אומנישט אָנגעמאַכט אַן עגמת"נפש! אַז 
איך האָב געהערט פון אייך, אַז דאָס קינד האָט אַ מורמל, פון װאָס איך האָב 
פריער ניט געוווסט, בין איך געווען אין גאַנצן צעבראָכן. נו, װאָס טוט מען 
אין אַזאַ פאַל ? האָט מען מיר געגעבן דעם אַדרעס פון אַ גרויסן פּראָפּעסאָר; 
אַ ספּעציאַליסט פון האַרץ-קראַנקײטן פון קינדער. איך קום טאַקע איצט פון 
אים! ער האָט אונטערזוכט דאָס קינד און האָט מיר דערקלערט, אַז דאָס 
קינד האָט ניט קיין שום האַרץ"גערויש. אדרבא, דאָקטאָר, אונטערזוכט נאָך 
אַמאָל דאָס קינד --- און זייט זיך בעסער מודה, אַז איר האָט אַ טעות געהאַט! 
.דער דאָקטאָר אונטערזוכט דאָס קינד -- און געפינט טאַקע ניט קיין סימן 
פון אַ גערויש, 

אָבער ער דאַרף זיך ניט מודה זיין, אַז ער האָט געהאַט אַ טעות! זיין 
אוער האָט אים ניט אָפּגענאַרט. מיט אַ װאָך צוריק איז יאָ געווען אַ גערויש 
און -- איצט איז עס פאַרשװוּנדן ! 
יאַ זאַנן -- ניט זאָנן ? 

דעריבער זענען די דאָקטױירים אין אַזאַ פאַרלעגנהייט ווען זיי געפינען 
בעת אַן אונטערזוכונג, אַז מען הערט ביים קינד אַ גערויש אין האַרץ. 

זאָלן זיי וועגן דעם זאָגן די עלטערן, װעלן זיי אָנמאַכן אַן אומזיסטע 
פּאַניק. װאָרעם אויב דאָס קינד איז אויסגעװאַקסן און מ'האָט די גאַנצע צייט 
נישט געהערט קיין גערויש --- פּאַלט גלייך אָפּ די מעגלעכקייט פון איינגע- 
בוירענע האַרץדפעלערן. דאַן הערט מען דעם גערויש אַלע מאָל. די צווייטע 
השערה איז אַ רעװומאַטישע האַרץ-קראַנקײט, װאָס קען זיך טרעפן, װי גע" 


100 ד"ר עמנואל פּאַט 


זאָגט, ביי איין קינד צווישן טויזנט. װאָלטן דאָך די עלטערן דערציילט וועגן 
עפּעס אַ קראַנקײט, אַ שווערער פאַרקילונג מיט אַ קורצער צייט צוריק! 

ניין, דער מורמל איז אַן אומשולדיקער גערויש. ער האָט ניט קיין שום 
מעדיצינישע באַדייטונג פאַרן קינד! נאָך װאָס אָנמאַכן מענטשן עגמת-נפש 
אומזיסט-און אומנישט ? 

פון דער אַנדערער זייט --- װאָס פאַר אַ פּנים װעט דער דאָקטאָר האָבן, 
ווען אין אַ קורצער צייט אַרום װעט אַן אַנדער דאָקטאָר דערקלערן די 
עלטערן וועגן גערויש ביי זייער קינד אין האַרץ? 

יעדער דאָקטאָר מוז אַלין באַשטימען, װאָס ער זאָל טאָן, עס איז אויך 
אָפּהענגיק מיט װאָס פאַר אַ טאָרט עלטערן ער האָט צו טאָן. זיינען זי רואיקע, 
שכלדיקע מענטשן, צו וועמען מען קען רעדן, אויפקלערן ? אָדער זענען דאָס 
נערוועזע, היסטערישע עלטערן, װאָס װעלן אי אַלײן פאַרלירן די קעפּ, ווען 
זיי וװועלן הערן וועגן דעם גערויש, אי זיי וועלן פון איצט אָן משוגע-מאַכן דאָס 
אומשולדיקע קינד מיט זייערע אומנייטיקע און שעדלעכע פאַרבאָטן! 

איך װועל דאָ איבערגעבן וי אַזױ איך פיר זיך געוויינלעך אין אַזעלכע 
פאַלן. בדרך כלל, דערקלער איך די עלטערן, אַז איך געפין ביים קינד אַ 
האַרץ-גערויש. איך גיב זיי מיין פולע פאַרזיכערונג, אַז אין דער איבערוועגנ- 
דיקער מערהייט פאַלן מיינט עס גאָרניט. איך עצה זיי, אַז זי זאָלן לאָזן דאָס 
קינד אונטערזוכן אין אַ צייט אַרום. אויב דער גערויש איז פאַרעקשנט און 
וויל ני אַװעקגײן, אויב עס זענען פאַראַן די מינדסטע חשדים פון אַ האַרץ- 
קראַנקײיט --- הייס איך דורכפירן אַלע נייטיקע טעסטן: עקס-רעיס, קאַרדיאָ- 
גראַם, בלוט-טעסטן אד"גל, 

אָבער װאָס איז וועגן די גערוישן, װאָס זיינען שוין גאָרניט אַזױ אומ- 
שולדיק און זענען סימנים פון אַן ערנסטער האַרץ-קראַנקײט? 


3. איינגעבוירענע האַרא-פעלערן 


די בלויט בייביט" און אַנדערע קראַנקייטן 

פאַרװאָס טייל קינדער וװערן געבוירן מיט האַרץיפעלערן -- דאָס איז 
דערווייל אַ ניטיאויפגעקלערטער סוד. דער מענטשלעכער קערפּער איז, וי 
באַװוּסט, אַן אויסערגעוויינלעך קאָמפּליצירטע מאַשין מיט טויזנטער ,שרייפ- 
לעך". עס איז ממש צו שטוינען, װאָס אַזאַ ריזיקע מערהייט קינדער קומען אויף 
דער וועלט אין אַ פּערפעקטן צושטאַנד און אַלע ;שרייפלעך" זיינען אויף זייערע 
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ערטער, גלענצנדיק צוגעפּאַסט איינע צו די אַנדערע. אַן אױטאָמאָביל האָט 
ניט אַפילו אַ צענטל חלקים וי דער מענטשלעכער אַָרגאַניזם, און פון דעסט" 
וועגן װאָלט זיך יעדער אױטאָמאָביל-געזעלשאַפט געװוּנטשן, אַז וען 
די אױטאָס פאַרלאָזן זייער פאַבריק -- זאָל אַזאַ הויכער פּראָצענט אױטאָס זיין 
פּערפעקט צוזאַמענגעשטעלט! 


די אױטאָ-פאַבריקאַנטן אין דעטראָיט זיינען אָבער אין אַ סך אַ בעסערער 
לאַגע! אַז אַן אויטאָ פאַרלאָזט די פאַבריק, קען מען אים לאָזן עלויפן* עטלעכע 
הונדערט מייל, און אַז מען זעט, אַז ערגעץ װוּ פעלט אַ שרייפל אָדער 
אַ שטיקל מעטאַל איז קרום צוגעשרויפט --- קען מען דאָס שרייפל אַרײנשטעלן, 
מען קען אַ שלעכטן טייל פאַרבייטן מיט אַ גוטן, און אין ערגסטן פאַל קען מען 
דאָך דעם גאַנצן אויטאָ צוריקשיקן און פאַרלאַנגען אַ נייעם, אַ בעסערן! 

דאָס אַלץ קען מען ניט טאָן מיט אַ ניייגעבוירן קינד, װאָס קומט אויף 
דער וועלט מיט אַ האַרץדפעלער. מען קען ניט פאַרטוישן די שלעכטע עשרייפ- 
לעך" אויף גוטע. און אוודאי קען מען ניט צוריקשיקן דאָס קינד און פאַרלאַן- 
גען אַ בעסערן ,מוסטער".. 


צרות מיט די טירן און ווענט 


דאָס מענטשלעכע האַרץ באַשטײט פון צוויי טיילן, װאָס זיינען אָפּגעטײלט 
איינע פון דער אַנדערער מיט אַ ,װאַנט?: אַ רעכטע טייל און אַ לינקע טייל. 

יעדע העלפט איז פונאַנדערגעטיילט אויף נאָך צוויי חלקים: אַ קאַמער 
און אַ פאָדער-קאַמער. אין דער פאָדער-קאַמער קומען אַריין די וועיגס, װאָס 
פירן אַריין דאָס בלוט פון די אברים פון קערפּער; פון קאַמער גייען אַרױס 
די אַרטעריעס, װאָס פירן אַרױס דאָס בלוט צו די אברים -- פוֹן דער רעכטער 
קאַמער גייט אַרױס די אַרטעריע, װאָס ברענגט דאָס בלוט אין די לונגען ! פון 
דער לינקער קאַמער הייבט זיך אָן די ,אַאָרטע*, דער גרויסער אָדער, דורך 
וועלכן עס פליסט דאָס בלוט, װאָס איז באַשטימט פאַר אַלע אַנדערע טיילן פון 
קערפּער. 

צווישן יעדער פּאָדער-קאַמער און קאַמער איז דאָ אַ ?טירל" (ריכטיקער + 
עטלעכע ;,קלאַפּעס") װאָס עפנט זיך און פאַרמאַכט זיך. די באַװעגונגען פון אָט 
די צוויי טירלעך שפּילן אַ גרויסע ראָל אין דער בלוטיצירקולאַציע. 

מיר האָבן דערמאָנט, אַז אַזעלכע טירלעך זיינען אויך פאַראַן ביים 
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אַרױסגאַנג צו די צוויי גרויסע אַרטעריעס -- די לונגען-אַרטעריע און די 
,אַאָרטע", 


וי איר זעט, קענען זיין פאַרשידענע ערטער, װו דער געבוי פונעם האַרץ 
איז ניט נאָרמאַל,. במילא קענען זיין פאַרשידענע מינים פון האַרץ-פעלערן --- 
יעדער מיט זיינע סימפּטאָמען. עס קענען זיין גלייכצייטיק עטלעכע ערטער, װוּ 
דער געבוי פון האַרץ איז ניט נאָרמאַל. דאָס מיינט, אַז עטלעכע פון אָט די פיר 
טירלעך אַרבעטן ניט פּערפעקט: די טירלעך זינען אַזוי געבויט, אַז 
אפילו ווען זיי זיינען אָפּן, איז דער קאַנאַל, װאָס דורך אים דאַרף אַדורכפליסן 
דאָס בלוט, צו שמאָל ; ; אָדער זיי פאַרמאַכן זיך ניט װי געהעריק און דאָס בלוט, 
אָנשטאָט צו פליסן פאָרויס, קען גאָר --- טיילווייז --- פליסן אויף צוריק, 

אַ צווייטע גרופע האַרץ-פעלערן באַשטײט אין דעם, װאָס די ווענטלעך, 
װאָס טיילן אָפּ די רעכטע טייל פון האַרץ פון דער לינקער, זיינען דורכגע- 
לעכערט. איר פאַרשטייט שוין אַלין, אַז צוליב דעם וװערט אַ שרעקלעכער 
מיש-מאַש אין דער בלוט-צירקולאַציע, בלוט, װאָס דאַרף גיין אין די אברים, 
ווערט גאָר אַריבערגעשטופּט צו דער אַנדערע העלפט פונעם האַרץ -- און 
שטערט די אַרבעט פון יענעם טייל פון דער האַרץ"-פּאָמפּע. 


א קאַנאַל, װאָס וויל ניט פאַרשװינדן 


אַ ספּעציעלע צרה איז מיט אַ בלוט-קאַנאַל, װאָס דאַרף פאַרשוװוינדן און --- 
ול ניט! 

לאָמיר אויפקלערן אין װאָס עס האַנדלט זיך, 

אַ קינד װאָס ליגט ביי דער מאַמען אין בויך, נוצט, פאַרשטײט זיך, 
ניט זיינע לונגען, עס אָטעמט ניט. דעם זױיערשטאָף (אָקסיגען), װאָס די 
לונגען דאַרפן אַריינברענגען, באַקומט עס שוין דירעקט מיט דער מאַמעס 
בלוט. עס האָט דעריבער ניט קיין זין, אַז דעם קינדס הערצעלע זאָל זיך 
מאַטערן מיט פּאָמפּען בלוט צו די לונגעלעך, װאָס אַרבעטן סיי װי ניט. 

האָט די נאַטור געפונען אַ מיטל דערצו. ביי אַלע קינדער איו דאָ אַ 
קאַנאַל, װאָס פאַרבינדט די לונגען-אַרטעריע מיט דער אַאָרטע. דאָס בלוט, 
אָנשטאָט זיך צו שטופּן אין די אומבאַוועגלעכע לונגען, ווערט צונויפגעמישט 
מיטן בלוט אין דער אַאָרטע, װאָס גייט אין אַלע אברים פונעם גוף. 

אַז דאָס קינד וערט געבוירן און הייבט אָן אָטעמען, איז שוין אָט דער 
קאַנאַל ניט נייטיק. דאָס בלוט מוז שוין דווקא יאָ גיין אין די לונגען! 
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װאָס געשעט ? דער קאַנאַל פאַרמאַכט זיך. און אין די ערשטע חדשים 
פון קינדס לעב ווערט ער פאַרואַקסן. 

אַזױ איז ביי דער ריזיקער מערהייט קינדער. 

פאַראַן אָבער אַ קליינע מינדערהייט, װו דער קאַנאַל װיל זיך ניט פאַר- 
מאַכן. ער פאַרבלייבט אָפן אויפן גאַנצן לעבן. 

איר פאַרשטײט שוין אַליין, אַז דאָס איז גורם אַ שטערונג אין דער 
בלוט-צירקולאַציע. 
די , בלויט בייבים" 

צו דער גרופּע פון ;איינגעבוירענע האַרץיפעלערן" געהערן די אַזױ 
גערופענע ;בלויע בייביס", װאָס אָדער זיי האָבן כסדר אַ בלוילעכן קאָליר, 
אָדער דער קאָליר װערט בולטער בלוי ווען דאָס קינד מאַכט אַ ביסל אַן 
ענערגישע באַוועגונג, אָדער טוט עפּעס אַ שווערע אַרבעט. 

װאָס איז די סיבה פון אַזאַ בלויען קאָליר? װאָס פאַראַ פעלער איז 
דעמאָלט פאַראַן אינעם האַרץ? 

כדי דאָס צו פאַרשטיין, לאָמיר זיך דערמאָנען װאָס עס איז דערציילט 
געװאָרן אין קאַפּיטל וועגן דער בלוטיצירקולאַציע. דאָרט איז איבערגע- 
געבן געװאָרן, אַז אין איין העלפט פון דער בלוט-צירקולאַציע איז דאָס בלוט 
רייך אין זױערשטאָף און האָט אַ העל-רויטע קאָליר. דאָס אין דאָס בלוט, 
װאָס פליסט פון די לונגען צום האַרץ און פונעם האַרץ דורך דער גרויסער 
אַאָרטע און די אַרטעריעס --- צו די אברים. דאַקעגן דאָס בלוט, װאָס פליסט 
דורך די ווענעס פון די אברים צוריק צום האַרץ און פונעם האַרץ צו די 
לונגען, איז שוין אָרעם אין זױיערשטאָף און האָט אַ טונקל-רויטע קאָליר, 
װאָס אַז עס שיינט אַדורך דורך דער הויט זעט עס אויס וי אַ בלויע פאַרב, 

אויב אָבער די מחיצה צווישן דעם צונטער-רויטן בלוט און דעם בלויען 
בלוט ווערט ערגעץ ווו איבערגעריסן און דאָס בלויע בלוט קען אַריבער" 
פליסן אינעם בלוט-שטראָם, װאָס איז רייך אין זױערשטאָף, װעט אױך 
דאָס העל-רויטע בלוט ווערן טונקל. 

וי אַזױ קען אָט די נאָרמאַלע מחיצה באַזײיטיקט װערן? נאָר דאַן 
ווען עס זיינען פאַראַן איינגעבוירענע אומנאָרמאַלקײטן אינעם געבוי פון 
האַרץ; למשל, ווען דאָס ווענטל, װאָס טיילט אָפּ די רעכטע העלפט פונעם 
האַרץ (ווו דאָס בלוט איז בלוי) פון דער לינקער העלפט (װוו דאָס בלוט איז 
העל-רויט) איז ניט פאַרװאַקסן, ווען ס'איז פאַרבליבן אַ ;פענצטערל" דורך 
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וועלכן דאָס בלוט קען זיך אַריבערגיסן ; אָדער ווען אַ סך בלוי בלוט קען 
זיך אַריבערגיסן דורך דעם פריער דערמאָנטן ניט-פאַרװאַקסענעם קאַנאַל 
און אָפּפאַרבן אויף בלוי דאָס בלוט אין די אַרטעריעס. 

בקיצור, דאָס איז די סיבה פון די אַזױ גערופענע ,בלױע בייביס"? 


דיאַגנאָזע פון איינגעבוירענע האַרץ-פעלערן 


צוליב דער פאַרשידנאַרטיקײט פון די מעגלעכע האַרץ-פעלערן און 
צוליב דעם, װאָס די סימפּטאָמען קענען אויך זיין זייער פאַרשידן --- פון 
זייער לייכטע סימפּטאָמען ביז גאָר שווערע --- איז דאָס מאַכן אַ פּינקטלעכע 
דיאַגנאָזע פון אַן איינגעבוירענעם האַרץ-פעלער ביי קינדער גאָרניט אַזאַ 
לייכטע זאַך. 

װאָרעם עס גייט דאָך ניט אין פעסטשטעלן, צי דאָס האַרץ פונעם קינד 
איז פּערפעקט. עס איז דאָ גװאַלדיק וויכטיק צו וויסן אין װאָס די באַשע- 
דיקונג באַשטײט און אין וועלכן טייל פונעם האַרץ זי געפינט זיך, 

עס האַנדלט זיך ניט בלויז אין דער נאַטירלעכער אַמביציע פונעם דאָק- 
טאָר צו מאַכן אַ פּינקטלעכע דיאַגנאָזע און ניט באַגנוגענען זיך מיט דעם 
אַלגעמײנעם אויספיר: ;אַן איינגעבוירענער האַרץ-פעלער". די גאַנצע באַ- 
האַנדלונג (ספּעציעל ווען מען טראַכט ועגן האַרץ-כירורגיע), איז אָפּהענ- 
גיק פון דעם, װוּ דער שאָדן געפינט זיך. 

נאַטירלעך הייבט מען אָן מיט דער אַלגעמײנער פיזישער אונטער" 
זוכונג: מיטן פעסטשטעלן די קאָנטורן פונעם האַרץ און אויסהערן די 
האַרץ-קלאַנגען און האַרץיגערוישן. טאַקע ספּעציעל די האַרץיגערױישן! 
װאָס פאַר אַ מין גערוישן מען הערט, אין וועלכן טייל פונעם האַרץ מען 
הערט זיי אַמבעסטן און אין וועלכער ריכטונג די האַרץיגערוישן טראָגן זיך 
איבער --- דאָס זיינען אַלץ אינפאָרמאַציעס, פון וועלכע אַ געניטער ספע- 
ציאַליסט פון האַרץ-קראַנקײטן ביי קינדער קען אַ סך לערנען. מען דאַרף 
געדענקען, אַז עס זיינען געװען צייסן, וען די דאָקטוירים האָבן ניט 
געהאַט קיין שום אַנדערן וועג, װוי אַזױ צו מאַכן די דיאַגנאָזע װי נאָר דורך 
אויסהערן דאָס האַרץ --- און דאָך פלעגן זיי מאַכן זייער פּינקטלעכע דיאַג- 
נאָזעס. 

היינט שטייט צו הילף דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, פון וועמענס אומ- 
נאָרמאַלקײטן זיי קענען אַ סך לערנען. זיי האָבן אויך די עקס-רעי-מאשין, 
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װאָס גיט זיי אַ דרייפאַכיקן נוצן. קודם-כל, פאַרשטייט זיך, קענען זײ 
באַשטעטיקן די האַרץ-קאַנטורן. אין די לעצטע יאָרן זיינען צוגעקומען נאָך 
צוויי וויכטיקע דיאַגנאָסטישע מעטאָדן : איינער איז די קהאַרץיקאַטעטער 
זאַציע*. דאָס מיינט : מ'שטופּט אַרײן אין בלוט-קאַנאַל אַ זייער דינע גומענע 
אָדער פּלאַסטיש רערל; דאָס רערל װערט געשטופּט אַזױ לאַנג פאָרוס, 
ביז װאַנען זיין שפּיץ באַקומט זיך אַרײן גלייך אין אַ פאָדער"קעמערל פונעם 
האַרץ און דערנאָך אין אַ האַרץיקאַמער. מען פאָטאָגראַפירט דאַן דאָס רערל 
אויפן עקס-רעי --- און מען זעט װוּ עס איז פאַרקראָכן. 

אַן אַנדער װעג איז דאָס אַרײנשפּריצן פון אַ פליסיקייט,. װאָס 
קומט אַרױס בולט אויפן עקס-רעי (אַזױ וי די פליסיקייט, װאָס מען שפּריצט 
אַריין, כדי צו נעמען עקס-רעי-בילדער פון די נירן). מען רעכנט אויס 
זייער גענוי ווי לאַנג עס דאַרף דויערן ביז װאַנען די פליסיקייט דאַרף דער" 
שווימען צום האַרץ --- און אין אָט דער רגע כאַפּט מען אַראָפּ אַ רענטגען- 
בילד. מען קען דאַן בולט זען וי אַזױ עס זעט אויס אינעװייניק אינעם האַרץ. 

לאָמיר זאָגן, אַז מיר ווייסן, אַז די דאָזיקע פליסיקייט דאַרף אויספילן 
בלויז די רעכטע העלפט פונעם האַרץ. אָבער ווען מען קוקט אויף די עקס- 
רעי-בילדער זעט מען גאָר, אַז אַ ביסל פון דער זעלבער פליסיקייט איז שוין 
דאָ אויף דער לינקער זייט ! 


מען דאַרף ניט זיין קיין גװאַלדיקער געלערנטער, כדי צו מאַכן די 
דיאַגנאָזע. עס איז דאָך דאָ נאָר איין וועג וי אַזױ בלוט אָדער וועלכע ניט 
איז אַנדערע פליסיקייט קען זיך אַריבערגנבענען פון איין העלפט האַרץ צו 
דער צווייטער : דאָס איז ווען די מחיצה, דאָס ווענטל צװישן ביידע העלפטן, 
איז אַדורכגעלעכערט, איז ניט אין גאַנצן פאַרמאַכט, האָט אין זיך אַ 
פענצטערל! 

אָט אַזױ מאַכט מען גלייך די דיאַגנאָזע פון אַזאַ איינגעבוירענעם האַרץ" 
פעלער. 

וועגן דער היילונג פון איינגעבוירענע האַרץיפעלערן איז גענוג צו 
זאָגן בלויז איין װאָרט : אָפּעראַציע ! 

מיט אַ האַלבן יאָרהונדערט צוריק, אַפילו מיט אַ פערטל יאָרהונדערט 
צוריק -- װאָלט עס אויסגעזען וי די װילדסטע פאַנטאַזיע. אָפּעראַציעס 
פון האַרץ ? נאָר אַ משוגענער װאָלט געקענט וועגן דעם ערנסט טראַכטן! 
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אָבער היינט צו טאָג זיינען אָפּעראַציעס קעגן איינגעבוירענע האַרץ- 
פעלערן שוין אַ טאָגיטעגלעכע זאַך. 

אמת, ניט אַלע איינגעבוירענע האַרץיפעלערן קענען ביים היינטיקן 
טאָג פאַרריכט ווערן דורך אַן אָפּעראַציע. טייל אָפּעראַציעס זיינען לייכטער 
און טייל זיינען מער געפערלעך. 

אָבער די צאָל האַרץיפעלערן ביי קינדער, װאָס קענען אָפּערירט װערן 
און װוּ די אָפּעראַציע איז פולשטענדיק דערפאָלגרייך, ווערט אַלץ גרעסער און 
גרעסער. 

וועגן די דאָזיקע אָפּעראַציעס װעלן מיר אָבער איצט ניט שרייבן. מיר 
וועלן דאָס אָפּלײגן אויף אַ שפּעטערדיק קאַפּיטל, װוּ מיר וועלן באַהאַנדלען 
אַלע מינים האַרץ-אָפּעראַציעס -- סיי ווען די באַשעדיקונג איז אַן איינגע- 
בוירענע, און סיי ווען זי נעמט זיך פון אַ קראַנקײט, װאָס איז געקומען שוין 
נאָכן געבורט, 


4 האַרא-רעוומאַטשם -- אַ מערדערישע קראנקייט, 
װאָס װעט מיט דער צייט אין גאַנצן פאַרשווינדן 


איינע פון די ,גרויסע דריי" 


פּונקט וי אין פּאָליטישן לעבן, אַזױ קען מען אויך צװוישן די הונ- 
דערטער פאַרשידענע קראַנקייטן אויסטיילן אַ פּאָר ;גרויסמאַכטן", װאָס 
רוקן זיך אַרױס אױבנאָן און װאָס װאַרפן אָן מיט זייער כוח אַ גװאַלדיקע 
מורא אויף דער גאַנצער מענטשהייט, 

צווישן אָט די ,גרויסמאַכטן" פאַרנעמט דער רעוומאטישער פיבער 
אַ גאָר בכבודיק אָרט. אמת, פּונקט װי ענגלאַנד און פראַנקרייך, איז אויך 
די ראָל פון רעוומאַטישן פיבער איצט מער אַ היסטאָרישע. אָט די מלוכות 
האָבן ביז דער צוייטער װעלט-מלחמה דאָמינירט די װעלטפּאָליטיק, 
היינט איז זייער ראָל אָן אַ פאַרגלייך קלענער. דאָס זעלבע קען געזאָגט ווערן 
אויך וועגן רעוומאַטישן פיבער. אין 19טן יאָרהונדערט און אין דעם ערשטן 
דריטל פונעם 20סטן אאָרהונדערט האָט דער רעװמאַטישער פיבער 
געשפּילט אַ דאָמינירנדיקע ראָל צוישן אַלע האַרץ-קראַנקײטן, היינט איז עס 
בלויז דער סאַמע קלענסטער ;שותף" צוישן די ,גרויסע דריי", 

צו די ?;גרויסע דריי" געהערט רעװומאַטישער פיבער צוליב צוויי סיבות. 
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עס זיינען דאָ אַ סך פאָרמען פון רעװומאַטישע און אַרטרעטישע קראַנקייטן 
אָבער דריי פון זיי שטייען אױבנאָן. פון צווישן אָט די דריי געפינט דער 
רעוומאַטישער פיבער ! 

דאָס זיינען (לויט זייער פאַרשפּרײטקײט): 1) אָסטעאָאַרטרײטיס, 2) 
רעומאַטאָאיד אַרטרײטיס, 2) רעװומאַטישער פיבער (;רעמאַטעס"). 

אויך צווישן די פאַרשידענע סאָרטן האַרץ-קראַנקײטן פאַרנעמען דריי 
דעם וויכטיקסטן פּלאַץ. דער סדר איז אַזעלכער: 1) אַרטעריאָסּקלעראָטישע 
האַרץ-קראַנקײט, 2) האַרץ-קראַנקײט צוליבן הויכן בלוט-דרוק, 3) רעוומאַטישע 
האַרץ-קראַנקײט, | 

אויב איצט איז רעװומאַטישער פיבער און רעוומאַטישע האַרץ-קראַנקײט 
דער ,מוזיניק" צװישן די ,גרויסע דריי" -- איז עס ניט אַזױ געווען אין 
דער צייט, ווען די לייענער פון אָט די שורות זיינען נאָך געוען קינדער! 
דעמאָלט איז די רעװמאַטישע האַרץיקראַנקײט געשטאַנען אויפן סאַמע 
ערשטן אָרט. אין די גרויסע און גראָבע דייטשע מעדיצינישע ביכער פון 
יענער צייט (די דייטשע מעדיצין איז דעמאָלט נאָך געווען דער ועגווייזער 
פאַר דער גאַנצער וועלט !) פאַרנעמט דער רעװומאַטישער פיבער הונדערטער 
זייטן, בעת וועגן אַרטעריאָסקלעראָזע, ,קאָראָנאַרע טראָמבאָזע" און הויכן 
בלוט-דרוק שרייבט מען דאָרטן אויף געציילטע בלעטלעך. 

פאַרלאָזט זיך ניט אויף מיינע רייד. אָט זיינען ציפערן: 

אין 5 זיינען פון יעדע הונדערט האַרץיקראַנקע קנאַפּע פערציק 
פּראַצענט געווען ליידנדיקע פון דער רעװומאַטישער האַרץ-קראַנקײט, 29 
פּראָצענט --- פון הויכן בלוט-דרוק און 20 פּראָצענט פון קאָראָנאַרע אַרטע- 
ריאָסקלעראָזע. 

מיט 25 יאָר שפּעטער, אין 1950, איז שוין רעװומאַטישער פיבער גע" 
שטאַנען אויפן דריטן אָרט מיט 21 פּראָצענט, לגבי קקאָראָנאַרע" מיט 44 
פּראָצענט און הויכן בלוט-דרוק מיט 24 פּראָצענט. 

און איצט ? גענוג צו זאָגן, אַז אויב אין 1905 פלעגן יעדעס יאָר 6 
מענטשן פון יעדע 100 טויזנט שטאַרבן פון רעוומאַטישן פיבער, איז איצט 
די שטערבלעכקייט איין צענטל פון איין מענטש (ד. ה. איין מענטש אויף 
אַ מיליאָן !). 

דאָס מיינט נאָך אָבער אַלץ ניט, אַז רעװומאַטישער פיבער און רעוו" 
מאַטישע האַרץ--קראַנקײט געהערן שוין צו דער פאַרגאַנגענהײט! הלואי 
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װאָלט עס אמת געווען! רעװומאַטישע האַרץיקראַנקײט איז נאָך אַלץ איינע 
פון די סאַמע װיכטיקסטע און שווערסטע קראַנקייטן פון די קינדער-יאָרן 
פאַרשידענע ציפערן וועגן געזונט-צושטאַנד פון שול-קינדער באַווייזן נאָך 
אַלץ, אַז ביי 1--2 פּראָצענט געפינט מען סימנים פון רעװומאַטישער האַרץ" 
קראַנקייט ! 

אויב האָט מען איין מאָל געהאַט באַשעדיקט דאָס האַרץ מיט רעומאַ" 
טישן פיבער -- דאַרף מען אָפּטמאָל דאָס גאַנצע לעבן ליידן דערפון, 


װאָס איז רעוומאַטישער פיבער ? 


איידער מיר גייען צו צו די דאָזיקע האַרץיבאַשעדיקונגען, לאָמיר זיך 
פריער אַ ביסל באַקענען מיטן רעװומאַטישן פיבער, דעם עפאָטער* פון 
דער רעװומאַטישער האַרץ-קראַנקײט. 
די דאָזיקע האַרץ-קראַנקײט איז אין די פאַרגאַנגענע יאָרן מיט רעכט 
באַטראַכט געװאָרן וי אַ ;פּראָלעטאַרישע קראַנקייט". 
פלעגט מען דאָך אַמאָל זינגען אין די שעפּער און אויף די אַרבעטער- 
פאַרזאַמלונגען : 
דער אָרעמאַן ליגט אין קעלער 
און װילגאָטש רינט פון די ווענט. 
דערפון באַקומט ער רעמאַטעס-פעלער 
אין די פיס און אין די הענט, 
נאָך צענדליקער יאָרן פון אינטענסיווע פאָרשונגען, נאָך הונדערטער 
פאַרעפנטלעכטע ויסנשאַפטלעכע אַרבעטן, ווייסן מיר נאָך אַלץ ניט פון 
װאָס רעוומאַטישער פיבער קומט. מיר וייסן, אַז אָפּגעשװאַכטע און שלעכט-" 
דערנערטע קינדער קריגן די קראַנקייט אָפטער וי געזונטע. 
| = דאָס וועטער, דער קלימאַט שפּילט אַ גװאַלדיקע ראָל: אין די פאַר- 
אייניקטע שטאַטן האָט מען פעסטגעשטעלט, אַז ביי קינדער, װאָס ווינען 
אין די קאַלטע און נאַסע געגנטן, ביי דער קאַנאַדישער גרענעץ, אַנטװיקלט 
זיך די קראַנקייט צענפאַכיק, וי ביי קינדער, װאָס װאַרעמען זיך אויף 
דער הייסער זון אין דעם טרוקענעם קלימאַט ביי די גרענעצן פון מעקסיקע, 
אפילו אין קאַליפאָרניע. טרעפט מען אָן ביי קינדער רעװמאַטישע האַרץ- 
קראַנקייטן זץקספאַכיק אין צפונדיקן טייל פון שטאַט, װי אין הייסן און 
טרוקענעם דרום-טייל, 
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רעוומאַטישער פיבער איז דער עיקר אַ קינדער-קראַנקייט. מערסטנטייל 
הייבט זיך די קראַנקײיט אָן אינעם עלטער צווישן 5 און 15 יאָר. ס'טרעפט 
זייער זעלטן, אַז רעוומאַטישער פיבער זאָל צום ערשטן מאָל אָנגרייפן אַ 
מענטש, ווען ער איז שוין אַ דערװואַקסענער. 

די סיבה פונעם רעװומאַטישן פיבער איז ניט באַקאַנט. במשך פון די יאָרן 
האָט מען וועגן דעם אַנטװיקלט כלערליי טעאָריעס: פאַרשידענע באַקטע- 
ריעס און ווירוסן זאָלן כלומרשט האָבן אַרױסגערופן די דאָזיקע חולאת. 
מען האָט זייער אַ סך געשריבן וועגן היפּער-עמפינדלעכקייט, וועגן אַלערגיע. 

דער ענטפער אויף דער פראַגע: װאָס איז די סיבה פון רעװמאַטישן 
פיבער ? איז נאָך אַלץ דער זעלבער, װי מיט הונדערט יאָר צוריק: 

מיר ווייסן ניט ! 


די ראָל פון די , סטרעפּטאָקאָקן"-באַקטעריעס 


אויב מיר קענען נאָך ניט אָנווייזן מיט אונדזער פינגער אויפן דירעקטן 
שולדיקן אין רעוומאַטישן פיבער, קענען מיר אָבער גאַנץ באַשטימט וויזן 
אויף אַ גאָר וויכטיקן מיטשולדיקן. נאָך מער, מיר קענען אפילו זאָגן, אַז דער 
דאָזיקער מיטשולדיקער איז אפשר ניט וייניקער מיטפאַראַנטװאָרטלעך, 
וי דער נאָך איצט אומבאַקאַנטער אַרױסרופער פון רעװומאַטישן פיבערי 

אָט די שולד פאַלט אויף געוויסע באַקטעריעס מיטן נאָמען ;סטרעפּטאָ 
קאָקן", 

בכלל קענען אַ סך באַקטעריעס זיך באַזעצן אינעם האַרץ, פּונקט וי אין 
אַנדערע טיילן פון גוף, און דאָרטן אַרוסרופן אינפעקציעס און שװערע 
באַשעדיקונגען. אַמאָל, ווען דיפטעריט (דיפטעריע) איז נאָך געווען זייער 
אַ פאַרשפּרײיטע קינדער-קראַנקײט, פלעגט מען פעסטשטעלן אָפטע האַרץ" 
באַשעדיקונגען פון דיפטעריט, 

די ;סטרעפּטאָקאָקן? זיינען אַ זייער חשובע ;משפּחה* צווישן די באַק- 
טעריעס-מחבלים: חשוב צוליב זייער אָפטקײיט און גיפטיקייט. עטלעכע 
מיטגלידער פון דער דאָזיקער ,משפּחה" האָבן אַ ספעציעל פאַרגעניגן צו 
אַטאַקירן דווקא דאָס האַרץ. װען זי באַפאַלן דעם ,פּעריקאַרדיום", דאָס 
אויסערלעכע זעקל, װאָס הילט איין דאָס האַרץ, אַנטשטײט אַן אָנצינדונג 
מיטן נאָמען ,פּעריקארדיט". אַן אָנצינדונג פון ,מיאָקאַרדיום", די מוסקל- 
ווענט פון האַרץ, רופט מען אָן ,מיאָקאַרדיט?. מערסטנטייל טרעפט מען 
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אָבער אָן די סטרעפּטאָקאָקן אין דעם אינעװייניקסטן הייטל פונעם האַרץ, 
דעם ,ענדאָקאַרדיום* און אויף די טירלעך אין האַרץ. דאָס הייסט דאַן ;ענדאָ- 
קאַרדיט? (ענדאָקאַרדיטיס), 

אין רעוומאַטישן פיבער אַטאַקירן ניט די סטרעפּטאָקאָקן-באַקטעריעס 
דירעקט דאָס האַרץ אָנדער אַנדערע אברים. זיי זיינען די, װאָס גרייטן צו 
דעם באָדן. אָדער אויב איר וילט -- זײי שאַפן די שינויים, פון וועלכע 
רעוומאַטישער פיבער קען זיך אַנטװיקלען. | 

אַ פאַקט איז אָבער, אַז אין ניינציק פּראָצענט פון אַלע פאַלן ווען רעוו" 
מאַטישער פיבער אַנטװיקלט זיך, שטעלט מען פעסט, אַז מיט עטלעכע טעג 
צוריק אָדער העכסטנס מיט אַ פּאָר װאָכן פריער האָט דאָס קינד געהאַט 
אַ שווערע אינפעקציע פון האַלדז, פון די מאַנדלען (טאָנסילס) אָדער פון 
דער נאָז, 

שולדיק אין דער אינפעקציע זיינען געווען די סטרעפּטאָקאָקן -- כמעט 

אַלע מאָל איין ספּעציעלער מיטגליד אין אָט דער ביזוויליקער משפּחה -- 
װאָס רופט זיך אָן סטרעפּטאָקאָקוס העמאָליטיקוס /א", 

אָט דער קליינער טײַװל עפנט עס אויף די טיר פאַר דער קראַנקײט, 
װאָס אַנטװיקלט זיך נאָך דעם און פאַרכאַפּט גאָר' אַנדערע טיילן פון גוף, 

סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציעס פון האַלדז און פון די מאַנדלען זיינען זייער 
אַן אָפּטע דערשיינונג ביי קינדער. צום גליק אַנטװיקלט זיך רעװומאַטישער 
פיבער בלויז אין אַן ערך דריי פּראָצענט פון אַלע פאַלן פון ;,סטרעפ" 
האַלדזזאינפעקציעס, 

און פון אַלע פאַלן פון רעװומאַטישן פיבער װעלן בלויז 10 פּראָצענט 
אַנטװיקלען אַ באַשעדיקונג פונעם האַרץ, 

איז דאָך, דאַכט זיך, גוט? ;סטרעפּ*-אינפעקציעס באַפאַלן אָבער מיל- 
יאָנען מענטשן; באַקומט זיך נאָך אַלץ, אַז יעדעס יאָר קריגן צענדליקער 
טויזנטער קינדער רעװומאַטישן פיבער! אמת, פון יאָר צו יאָר ווערט די צאָל 
פון אַזעלכע נייע פאַלן קלענער (דער עיקר צוליב דער מאָדערנער באַהאַנד" 
לונג; אָבער אויך צוליב דער בעסערער דערנערונג און די געזונטערע 
לעבנס-באַדינגונגען). אָבער עס װעט גענוג זיין צו זאָגן, אַז מיר האָבן נאָך 
אַלץ אין אַמעריקע א האלבן מיליאָן מענטשן מיט אַ רעװומאַטישן האַרץ- 
פעלער, כדי מיר זאָלן פאַרשטיין וי ריזיק עס זיינען נאָך די אויפגאַבן, װואָס 
שטייען פאַר אונדז, 
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די סימפּטאַמען פון רעוומאַטישן פיבער 


לאָמיר גאָר בקיצור שילדערן די סימפּטאָמען פון רעװומאַטישן פיבער. 
קודם כל מוזן מיר באַמערקן, אַז הגם די סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציעס פון 
האַלדז זיינען אָנשטעקנדיקע קראַנקייטן -- איז רעװמאַטישער פיבער ניט 
קיין אָנשטעקנדיקע קראַנקייט. מיט אַנדערע װערטער: אויב עמעצער האָט 
אַ ,;סטרעפּ*-אינפעקציע פון האַלדז, קענט איר זיך דערפון אויך אָנשטעקן 
אָבער איר קענט ניט איבערנעמען פון אַ צוייטן זיין רעװמאַטישן פיבער. 

די סימפּטאָמען פון דער קראַנקייט מוזן ניט זיין ביי אַלע פּאַציענטן די 
זעלבע. אין שווערע פאַלן איז דאָס קינד ערנסט קראַנק: עס האָט אַ געהע- 
כערטע טעמפּעראַטור, עס קלאָגט זיך אויף שטאַרקע װײיטאָגן אין די געלענקן, 
און טייל פון די געלענקן זיינען געשװאָלן און הייס. אַ גאַנצע ריי בלוט- 
טעסטן באַװייזן, אַז עס איז דאָ אין גוף אַן אינפעקציע. 


געוויינלעך איז גענוג אַז דאָס קינד ליגט אין בעט, קריגט אַ גוטע 
דערנערונג און מ'לייגט אים צו הייסע קאָמפּרעסן צו די װײיטאָגדיקע גע" 
לענקן. גרויסע דאָזעס פון אַספּירין און ענלעכע פּילן פון דער ;סאַליצילאַט"- 
גרופּע העלפן איינשטילן די װױיטאָגן און פאַרקלענערן דאָס געשוילעכץ 
אין די געלענקן. צו דעם איז אין די לעצטע יאָרן צוגעקומען די נייע גרופּע 
פון די ,קאַרטיקאָ-סטעראָידס*, װאָס האָט זיך אָנגעהויבן מיט דער אַנטדע- 
קונג פון קאָרטיזאָן. דאָס איז דאָס שטאַרקסטע און שנעלסטע מיטל, װאָס 
מיר פאַרמאָגן איצט אויף אויסצולעשן דאָס פייער פון רעוומאַטישן פיבערי 


עד היום ווייסן מיר נאָך ניט פאַרװאָס הונדערטער קינדער מאַכן אַדורך 
סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציעס אין האַלדז און קריגן ניט קיין רעװמאַטישן 
פיבער --- און ביי אַנדערע אַנטשטײט יאָ די דאָזיקע קראַנקײט. מיר וייסן 
אויך ניט פאַרװאָס אין טייל פאַלן באַשעדיקט דער רעוומאַטישער פיבער יאָ 
דאָס האַרץ --- און אין טייל פאַלן טשעפּעט עס ניט. | 


עס טרעפט, אַז אַ דאָקטאָר עקזאַמינירט זיינעם אַ פּאַציענט, אַ קינד, 
נאָך דעם וי ער האָט עס ניט געזען אַ ריי חדשים. פּלוצלינג דערהערט ער אַ 
בולטן גערויש אינעם האַרץ, װאָס ער האָט ביז איצט קיין מאָל ניט געהערט. 
ער זאָגט נאָך דערווייל דער מוטער גאָרניט. ער פרעגט זיך בלויז: 

-- איז דאָס קינד קראַנק געווען אין די לעצטע פּאָר חדשים ? 

-- ניין ! --- ענטפערט די מוטער. 
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-- אויף זיכער ? -- שטייט דער דאָקטאָר צו --- איר קענט זיך גאָרניט 
דערמאָנעןן? האָט עס זיך גאָרניט באַקלאָגט ? 
 |‏ ערשט נאָך גרויסע אָנשטרענגונגען שטעלט מען פעסט אָט די פאַר- 
שאָלטענע דריישטופיקע סדרה. דאָס קינד האָט פריער געהאַט אַ לייכטע 
פאַרקילונג, ס'האָט געפילט, װי עס װאָלט אים ;געקראַצט? אין האַלדז, 
אַ ביסל שפּעטער האָט עס זיך במשך פון אַ פּאָר טעג באַקלאָגט, אַז ס'איז 
מיד, האָט װײיטאָג אין די גלידער און סתם זיך ניט געפילט גוט, ,,מאַרודזשעט?, 
אָבער קיין גרויס וועזן דערפון האָט מען ניט געמאַכט. קיין היץ איז ניט 
געווען און אין עטלעכע טעג שפּעטער האָט זיך דאָס קינד שױן געפילט 
אויסגעצייכנט, 

אין דער אמתן, האָט עס פריער געהאַט אַ ליײיכטע סטרעפּטאָקאָקן-אינ- 
פעקציע; שפּעטער -- אַ נאָך לייכטערע פאָרעם פון רעװמאַטישן פיבער. 


און דאָך איז דאָס גענוג געווען בכדי אַרױסצורופן אַ גאַנץ שװערע 
באַשעדיקונג פונעם האַרץ! 


5 מען קען זיך פּאַרהיטן פון האַרא:-רעװמאַטײם 


רעוומאַטישער פיבער קען אַרויסרופן שעדלעכע רעזולטאַטן אין פאַר" 
שידענע אברים, צװוישן אַנדערע איז פאַראַן איין ספּעציעלע באַשעדיקונג 
פונעם מוח, װאָס לאָזט איבער דאָס קינד מיט ניט-קאָנטראָלירבאַרע 
באַוועגונגען. אָבער מערסטנטייל האָבן מיר מורא, אַז די קראַנקײט זאָל ניט 
אָנגרייפן דאָס האַרץ. 

פּונקט וי די באַקטעריעס, װאָס זיינען די פאָרגענגער פון רעװומאַטישן 
פיבער, אַזױ קען אויך דער רעװומאַטישער פיבער אָנגרייפן דעם אויסערלעכן 
בייטל פונעם האַרץ (פּעריקאַרדיט), דעם מוסקל פונעם האַרץ (מיאָקאַרדיט) 
און די אינעװייניקסטע טייל פונעם האַרץ ענדאָקאַרדיט). אָפּטמאָל פילט 
דאָס קינד קיין שום זאַך ניט און אויך דער דאָקטאָר קען בשעת מעשה גאָר- 
ניט פעסטשטעלן. ערשט אין אַ צייט אַרום אַנטדעקט מען אינעם האַרץ אַ 
גערויש, װאָס זאָגט עדות, אַז דאָס האַרץ איז דאַן שטילערהייט באַשעדיקט 
געװאָרן. 
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אויף דער אַנדערער זייט געפינען זיך די גאָר שווערע פאַלן, װוּ דאָס 
קינד איז ערנסט קראַנק, װוּ די גערוישן און מורמל-קלאַנגען באַװייזן זיך 
גאַנץ שנעל און באַלד באַמערקט מען סימנים פון אַ האַרץ אָפּשװאַכונג. 

מיט די היינטיקע רפואות געלינגט כמעט אַלע מאָל אָפּצושטעלן אויך 
די שווערע אָנגריפן פון רעוומאַטישן האַרץ-פיבער. אָבער די באַשעדיקונג 
פאַרבלייבט שוין אויפן גאַנצן לעבן! 

מערסטנטייל ווערן באַשעדיקט די טירלעך (;קלאַפּעס?), װאָס טיילן 
אָפּ אַ פאָדער-קעמערל פון אַ האַרץיקאַמער, אָדער װאָס געפינען זיך ביים 
אַרױסגאַנג פונעם האַרץ צו די גרויסע אַרטעריעס. 

וי מיר האָבן דערמאָנט אין אַן אַנדער קאַפּיטל קען אָט די באַשעדי- 
קונג אָננעמען צווייערליי פאָרמען: 1) די טירלעך פאַרמאַכן זיך ניט וי 
געהעריק און דער בלוט-שטראָם קען זיך צוריקגיסן פון דער האַרץיקאַמער 
צום פאָדערצימער אָדער פון די אַרטעריעס צום האַרץ: 2) די טירלעך 
ווערן טיילווייז צונויפגעװאַקסן און ווען די האַרץימוסקלען ציען זיך צװאַ- 
מען -- איז פאַר זיי שווערער אַדורכצושטופּן דאָס בלוט דורך דער פאַר" 
שמעלערטער עפענונג, 

אין יעדן פון די דאָזיקע פאַלן הערט מען אין האַרץ כאַראַקטעריסטישע 
גערוישן, אין קאַפּיטל וועגן איינגעבוירענע האַרץיפעלערן האָבן מיר אונ- 
טערגעשטראָכן, אַז לויט דעם כאַראַקטער פון די מורמל-קלאַנגען, דאָס אָרט 
װוּ מען הערט זיי אַמבולטסטן און די ריכטונג, װוּ די גערוישן טראָגן זיך 
אַװעק,. קען מען טרעפן וועלכע פון די טירלעך איז באַשעדיקט און וועלכע 
פון די צוויי מינים באַשעדיקונגען האָט זיך אַנטװיקלט, 

דאָס זיינען זייער וויכטיקע פּרטים -- אָבער נאָר פאַר די דאָקטױרים, 
פאַר די פּאַציענטן און זייער סביבה איז ניט וויכטיק צו וויסן די אַנאַטאָמישע 
ענדערונג אינעם האַרץ, פאַר זיי איז פיל וויכטיקער צו וויסן, װאָס איז דער 
פועל-יוצא פון דער האַרץיבאַשעדיקונג. מיט אַנדערע װערטער: װאָס קען 
די אַדורכגעמאַכטע האַרץ-קראַנקײט באַדײיטן פאַר זיי אין זייער ווייטערדיקן 
לעבן? 

זי באַדייט בלויז איין זאַך : פון איצט אָן װעט דאָס האַרץ דאַרפן אַרבעטן 
שטאַרקער! דער האַרץ-מוסקל װועט זיך דאַרפן מער אָנשטרענגען, כדי 
אויסצופירן די נאָרמאַלע אַרבעט פון שטופּן דאָס בלוט אין דעם אומענד- 
לעכן גאַנג פון דער בלוט-צירקולאַציע. 
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אויב דער גאַנצער האַרץימוסקל איז ניט שער אָנגעגריפן געװאָרן 
פון רעוומאַטישן פיבער, קען דעריבער דער דירעקטער, תיכפדיקער רעזול- 
טאַט פון דער אַדורכגעמאַכטער רעװמאַטישער האַרץיקראַנקײט זיין -- 
גאָרניט. די , קלאַפּעס" װעלן טאַקע זיין באַשעדיקט, אָבער אַזױ וי דאָס 
האַרץ, פּונקט וי אַלע מוסקלען, איז פעיק, אויב מען דאַרף, צו אַרבעטן אַ 
ביסל שטאַרקער -- װעט דאָס קינד גאָרניט פילן. עס װעט זיך קענען פריי 
באַװעגן, אַרומלופן, אַרומשפּרינגען, שלעפּן פּעקלעך און בכלל זיין פּונקט 
אַזױ. אַקטיוו וי אַלע אנדערע קינדער. 

דאָס קען אַזױ אָנהאַלטן יאָרן, אַפילו צענדליקער יאָרן. די רעזערו" 
כוחות פונעם האַרץ זיינען גענוג גרויס --- טאָ איז װאָס, אַז עס דאַרף זיך 
אַ ביסל מער אָנשטרענגען? 

ערשט אין די עלטערע יאָרן קענען די זאַפּאַסן פון ענערגיע זיך אויס- 
שעפּן. אָבער מיט װאָס איז דאַן אַזאַ פּאַציענט אַנדערש פון אַנדערע האַרץ"י 
קראַנקע פונעם זעלבן עלטער, ביי וועמען אַן אָפּשװאַכונג פון האַרץ האָט 
זיך אַנטװיקלט צוליב אַ הויכן בלוט-דרוק אָדער נאָך אַ האַרץ-אַטאַק: דאָס 
זיינען די גאָר גליקלעכע פּאַציענטן 

די אַנדערע װעלן ניט האָבן אַזאַ מזל. ביי זיי װעלן זיך די רעזערוו" 
כוחות פונעם האַרץימוסקל אױיסשעפּן אַ סך פריער. 

דאָס קען קומען אין דער יוגנט, אין די פריע רייפע יאָרן און אין די 
מיטעלע יאָרן. 

צום געפערלעכסטן איז, פאַרשטײט זיך, די שווערע באַשעדיקונג פונעם 
האַרץ, װאָס רופט אַרױס ערנסטע סימפּטאָמען שוין אין דער יוגנט. אַזאַ 
יוגנטלעכער איז שװאַך און מיד. ביי דער מינדסטער אָנשטרעגונג פאַרלירט 
ער דעם אָטעם און קריגט אַ שװער האַרץיקלאַפּעניש. ביסלעכוייז ווערן 
די סימפּטאָמען אַלץ שטאַרקער און שטאַרקער. אויב מען נעמט ניט אָן קיין 
ראַדיקאַלע מיטלען (רפואות, האַרץ-אָפּעראַציע, וועגן וועלכער מיר ועלן 
שרייבן אין די ווייטערדיקע קאַפּיטלען) --- פירט די קראַנקייט צו אַן אומ" 
פאַרמיידלעכן, טראַגישן סוף, 

לאָמיר אַלע מאָל געדענקען: הארץ-רעוומאטיזם איז היינט צו טאָ; 
די וויכטיקפטע סיבה פון שטערבלעכקייט ביי דער יונגנט! 

אין די מילדערע פאַלן װעלן די סימפּטאָמען זיך באַווייזן שפּעטער און 
זיך אַנטװיקלען בהדרגהדיק. 
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דאָס װעלן זיין די סימפּטאָמען פון אַן אָפּשװאַכונג פונעם האַרץ, אָדער 
וי מען רופט עס אויך אָן אַנדערש אין פאָלקס-לשון -- אַ האַרץיפעלער. 

די סימפּטאָמען פון אַ האַרץ-פעלער ווערן גענוי באַשריבן אין די וייי 
טערדיקע קאַפּיטלען. דאָרטן ווערן אויך אויסגערעכנט די פאַרשידענע הייל- 
מיטלען, איינשליסלעך די מאָדערנע האַרץ-אָפּעראַציעס. 


אָבער ניט די הײל-מעטאָדן פון אַ האַרץיפעלער זיינען װיכטיק -- 
נאָר ווי אַזױ פאַרהיט מען זיך בכלל פון א הארץ-פעלער? װאָס זאָל 
מען טאָן, אַז א האַרץײפּעלער זאָל זיך ניט אַנטװיקלען? 

וי אָפּטימיסטיש מען זאָל ניט זיין וועגן די צוקונפטיקע הײיל-מעטאָדן 
פון שװאַכע הערצער -- קאָנען מיר שוין איצט זיין צענפאַכיק אָפּטימיסטײ 
שער בנוגע די פאַרהיטונג-מיטלען קעגן דעם האַרץירעװמאַטיזם. 

/אונדזער אָפּטימיזם, באַזירט אויף די גלענצנדיקע דערפאַרונגען מיט 
צענדליקער טויזנטער יונגע פּאַציענטן, דערלויבט אונדז צו מאַכן די פאָל" 
גנדיקע צוויי דערקלערונגען : 

א) אין דער ריזיקער מערהייט פאַלן קען מען זיך פאַרהיטן פון 
דער רעװומאַטישער האַרץיקראַנקײט ! 

און נאָך וויכטיקער: 

ב) מיר זיינען פאַקטיש שוין איצט מסוגל אױסצוראָטן רעוומאַ 
טישן פיבער אַלם אַן ערנסטע געפאַר פאַרן געזונט ! 

נאָר איידער מיר וועלן באַהאַנדלען אָט די לעבנסוויכטיקע פראַגע, מוזן 
מיר זיך פריער אָפּשטעלן אויף אַ צווייטן, גאָר וויכטיקן קנויל פון פּראָב- 
לעמען. 

פאַראַן אַ סך קינדער-קראַנקײטן, װאָס לאָזן איבער נאָך זיך אַן אימוני" 
מעט אויפן גאַנצן לעבן. דאָס הייסט, אַז ווען אַ קינד מאַכט איין מאָל אַדורך 
אָט די קראַנקײט -- װעט עס זי מער קיין מאָל ניט קענען קריגן. אַזױ איז 
מיט מאָזלען, װינטפּאָקן, דיפטעריט, שקאַרלאַטין (סקאַרלעט-פיבער) אד"גל. 
דאָס קען מען אָבער ניט זאָגן וועגן די סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציעס, װאָס 
צינדן אָן דאָס פייער, פון װאָס עס אַנטװיקלט זיך דער רעוומאַטישער פיבערי 
דאָס קען מען אָבער ניט זאָגן װעגן די סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציעס, װאָס 
פאַרקערט ! 

אַ קינד, װאָס האָט איין מאָל געהאַט אַ סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציע אין 
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האַלדז, האָט אַ כסדרדיקע טענדענץ אָפּט צו קריגן נייע סטרעפּטאָקאָקן-איג- 
פעקציעס, 

און אַ קינד, װאָס האָט איין מאָל נאָך אַזאַ סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציע 
געקריגן אַן אַטאַק פון רעװומאַטישן פיבער, בלייבט מיט אַ פאַרשטאַרקטער 
נייגונג צו רעװומאַטישן פיבער. דאָס הייסט, עס װעט גיכער רעאַגירן מיט 
אַ צווייטן אָנפאַל פון רעװומאַטישן פיבער, ווען אַ צוייטע סטרעפּטאָקאָק- 
אינפעקציע װעט זיך אנטוויקלען. 

װאָס מיינט דאָס ? 

עס טרעפט זיך גאַנץ זעלטן, אַז דער ערשטער פאַל פון אַ סטרעפּטאָקאָקן- 
אינפעקציע זאָל גלייך אַרױסרופן נאָך זיך אַן אַטאַק פון רעוומאַטישן פיבער, 

דאָס קומט מערסטנטייל נאָך עטלעכע סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציעס, 

פּונקט דאָס זעלבע איז בנוגע דער שייכות צווישן רעװומאַטישן פיבער 
און דער רעװומאַטישער האַרץ-באַשעדיקונג, 

אין רוב פאַלן פון דעם ערשטן אַטאַק פון רעװומאַטישן פיבער װערט 
דאָס האַרץ נאָך ניט אָנגעגריפן. אוב אָבער דאָס קינד האָט שן געהאַט 
עטלעכע אַזעלכע אָנפאַלן --- איז פאַראַן אַ גרויסע געפאַר, אַז די האַרץ- 
טירלעך װועלן סוף-יכל-סוף באַשעדיקט ווערן! 

וי אַזױ פאַרהיט מען זיך פון דעם? 

מיר הייבן אָן פון די אַלגעמײנע געזונטהייט-כללים : גוטע דערנערונג; 
ליכטיקע, לופטיקע וווינונגען: זון, טרוקענע לופט -- אַלץ, װאָס פאַר- 
שטאַרקט די װידערשטאַנד-כוחות פונעם קינד, 

דער סאַמע װויכטיקסטער געבאָט איז: באַזײיטיקן דעם מקור פון די 
אינפעקציעם, 

אויב די אינפעקציעס הייבן זיך אָן פון קראַנקע מאַנדלען (טאנסילס) 
אָדער אדענאָידס אין נאָז --- דאַרפן אָט די קראַנקע ערטער אויסגעשניטן 
ווערן ! 

אויב דאָס קינד האָט קראַנקע ציין, מיט אָפטע אָנצינדונגען, מיט אַן 
אָנזאַמלונג פון אייטער ביי די ציין:װאָרצלען -- דאַרף דער דענטיסט עס 
תיכף אויסהיילן, אפילו אַרױסרײסן די קראַנקע ציין! 

אויב ס'זיינען פאַראַן אָפטע סינוסיאינפעקציעס אָדער כראָנישע אָנציג" 
דונגען אין די אויערן -- דאַרפן די דאָקטױירים היילן די דאָזיקע קראַנקייטן 
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אַזױי ענערגיש, אַזױ לאַנג, ביז װאַנען די אָנצינדונג װעט גרינטלעך אויס- 
געראָטן ווערן. 

פּונקט אַזױ איז וויכטיק צו געדענקען, אַז אויב אַ קינד האָט שוין איין מאָל 
געהאַט אַן אָנגריף פון רעװומאַטישן פיבער --- איז עס שוין אַ ,קאַנדידאָט" 
אויף אַ צווייטן אַטאַק. פון דער זעלבער קראַנקײיט. אָט די פאַרשטאַרקטע 
טענדענץ צו נייע אַטאַקעס פון רעוומאַטישן פיבער, האַלט אָן במשך פון דער 
גאַנצער קינדהייט און יוגנט-יאָרן און פאַרשװינדט. ערשט אין רייפן עלטער 
(מיר ווייסן נאָך עד היום ניט פאַרװאָס עס געשעט אַזױ), 

צװישן די דאָקטױירים איז ניטאָ קיין פולשטענדיקע איינשטימיקייט, 
וי ווייט מען דאַרף גיין מיט די פּרעװענטיווע מיטלען. אָבער עס איז יאָ 
דאָ אַן איינשטימיקייט וועגן דעם, אַז אויב דאָס קינד נעמט כסדר איינעם פון 
די אַנטיביאָטישע מיטלען -- זענען די שאַנסן צו קריגן אַ סטרעפּטאָקאָקן- 
אינפעקציע (און פון דער סטרעפּטאָקאָקן-אינפעקציע --- אַן אַטאַק פון רעור" 
מאַטישן פיבער) באַדײטנדיק קלענער. אויב, למשל, די שאַנסן זיינען נאָר" 
מאַל דריי-פיר פּראָצענט, וועלן זיך אַזעלכע קאָמפּליקאַציעס אַנטװיקלען ביי 
קינדער, װאָס נעמען פּרעווענטיוו די אַנטיביאָטישע מיטלען בלויז אין איין 
צענטל פּראָצענט! 

דאָס איז דאָך אַ גװאַלדיקע פאַרקלענערונג! אַזאַ נישטיקער ברוכטייל 
פון איין פּראָצענט, הערט פּראַקטיש אויף צו זיין אַן ערנסטע געפאַר פאַרן 
געזונט ! 

מען קען אָט די פּרעװענטיווע אַנטיביאָטישע מיטלן נעמען אין פאַר" 
שידענע פאָרמען : אין פּילן און אין איינשפּריצונגען. מען קען נוצן די ביליקע 
סולפאַ-פּילן און טייערע ,מייסין"-אַנטיביאָטיקס (אַקראָמײסין, טעראַמײסין 
וכדומה) און מען קען נוצן די סאַמע פּאָפּולערסטע אַנטיביאָטישע רפואה -- 
פּעניסילין, אין יעדער פון די צענדליקער פאָרמען און קאָמערציעלע פּראָ- 
דוקטן, װאָס זיינען פאַראַן אויפן מאַרק. 

פיל דאָקטוירים ווילן זיך ניט פאַרלאָזן, אַז דאָס קינד זאָל דאַרפן יעדן 
טאָג געדענקען צו נעמען דעם פּיל. די מאַמעס ווידער ווערט נמאס די טאָג" 
טעגלעכע ,מלחמה" מיטן קינד / 

--- האָסט שוין ווידער פאַרגעסן דיין פּיל! 

אין אַזעלכע פאַלן איז גלייכער צו נעמען אַ פּעניסילין-אײינשפּריצונג, 
װאָס אַז מען קריגט זי היינט --- װירקט זי במשך פון אַ גאַנצן חודש. דאָס 
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קינד דאַרף יעדן חודש בלויז קריגן איין איינשפּריצונג --- און ס'איז טיילווייז 
;פאַרזיכערט" (װוי ווייט מיר קענען דאָס היינט צו טאָג דערגרייכן) קעגן 
אַ נייעם אַטאַק פון רעוומאַטישן פיבער. 

צווישן די דאָקטױירים זיינען פאַראַן חסידים פון אַ שטרענגערן רעזשים 
(אַ מין מאָדערנער בית שמאי) און פון אַ מער צוריקגעהאַלטענעם רעזשים 
(בית הלל). דאָס איז נוגע אַזעלכע פראָגן, : : 

וועלכע קינדער דאַרפן קריגן אָט די סיסטעמאַטישע פּרעווענטיווע באַ- 
האַנדלונג ? 

װי לאַנג דאַרף מען נעמען פּרעווענטיוו אַנטיביאָטישע מיטלען, נאָך 
דעם ערשטן אַטאַק ? | 

צי זאָל מען זיי נעמען אַ קיילעכדיק יאָר -- אָדער בלויז אין די קאַלטע 
און נאַסע װעטערן, ווען די געפאַר פון פאַרקילונג איז גרעסער!. 

קיין אַלגעמײינעם ענטפער קען מען ניט געבן. אוודאי, װאָס אָפּטער עס 
חזרן זיך איבער די אינפעקציעס ביים קינד -- אַלץ ענערגישער און שטרענ- 
גער מוז זיין די פאַרהיטונג-באַהאַנדלונג, 

מען קען אָבער פעסטשטעלן דריי מינימום-פאַלן, ווען אַ פרעווענטיווע 
באַהאַנדלונג מיט אַנטיביאָטישע מיטלען דאַרף אויף באַשטימט רעקאָמענדירט 
ווערן. 

| דאָס זיינען : 

) ווען דאָס קינד קריגט אָפטע אַטאַקעס פון סטרעפּטאָקאָקן-אינפעק- 

ציעס און מען קען ניט באַזייטיקן דעם שורש" פון די אינפעקציעס. 


2) וען דאָס קינד האָט געהאַט מער וי איין אָנפאָל פון רעומאַטישן 
פיבער. 

) ווען דאָס קינד האָט די רעוומאַטישע האַרץ-קראַנקײט אין אַן אַקטי- 
ווער פאָרעם. 

אין אָט די דריי פאַלן איז די , פּרעווענטיווע טעראַפּיע* אַן אַבסאָלוטע 
נוימווענדיקייט ! 

לאָמיר אַלע געדענקען די צוויי גרונט-פּרינציפּן ; 

רעוומאַטישער פיבער קען אויסגעמיטן װערן! 

דער שוידערלעכער קינדער-מערדער מיטן נאָמען .הארץ-רעוו- 
מאַטיזם* קען פולשטענדיק באַזייטיקט ווערן ! זיין שװאַרצער געשפּענסט 
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קען פאַרטריבן ווערן אין כף הקלע, װוּ עס געפינען זיך שוין אַזױ פיל אנ" 
דערע קראַנקײיטן און מגפות, װאָס האָבן פון קדמונים געפּלאָגט די מענטש- 
הייט ! 


6. די נייע װוּנדערבאַרע האַרא-אָפּעראַציעס 


די אומבאַקאַנטע העלדן 


עס איז געווען פּונקט אין דער צייט, ווען דער אַמעריקאַנער אַסטראָ- 
נאָוט קוירנעל גלען האָט געמאַכט זיין באַרימטע ערשטע רייזע אַרום דער ערד. 
אַלע צייטונגען זיינען, פאַרשטײט זיך, פול געווען מיט די סענסאַציאָנעלע פּרטים 
פון זיין געװאַגטער נסיעה, 

אין דעם גרויסן טומל האָט קיינער ניט באַמערקט אַ צוייטע נייעס, 
װאָס בלויז איינצלנע צייטונגען האָבן געהאַלטן, אַז זי איז גענוג ויכטיק 
מען זאָל איר ווידמענען אַ פּאָר שורות. די נייעס איז געווען, אַז אַן אַרבע- 
טער, איינער פון דעם האַלבן מיליאָן שטאָל-אַרבעטער אין פּיטסבורג, פענ" 
סילװאַניע, האָט זיך בשלום צוריקגעקערט פון אַן אָפּעראַציע, װאָס איז 
איבער אים אַדורכגעפירט געװאָרן אין אַן אָרטיקן שפּיטאָל, 

אין דעם קורצן באַריכט וװוערט אַפילו ניט אָנגעגעבן דער נאָמען פון 
דאָזיקן אַרבעטער. מיר ווייסן בלויז, אַז ער איז אַלט 35 יאָר. עס װערט 
אָנגעגעבן דער נאָמען פון כירורג : ד"ר ראָבערט קאַרטרײט פון סט. פרענסיס 
האָספּיטאַל אין פּיטסבורג, 

װאָלט אָבער געווען אַ ביסל יושר אויף דער װעלט, װאָלטן די בילדער 
פון דאָזיקן פּשוטן אַרבעטער און פון דעם דאָקטאָר געדאַרפט זיין געדרוקט 
אויף דער ערשטער זייט פון אַלע צייטונגען און מען װאָלט זיי געדאַרפט 
ווייזן אויף דער טעלעוויזיע -- אָנשטאָט די בילדער פון די נאַרישע צעלאָ- 
זענע מיליאַנערישע בחורים און מיידן, וועמענס משוגעתן װערן צעשמירט 
איבער אַלע זייטן פון די צייטונגען. 

איך װאָלט אפילו געװאַגט צו זאָגן, אַז אָט די אָפּעראַציע קען דרייסט 
אַװעקגעשטעלט וערן אין איין ריי מיטן אויפטו פון קוירנעל גלען. אויך זי 
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איז דער סאַמע ערשטער, געװאַגטער, וויכטיקער און גלענצנדיק געלונגע- 
נער שריט אין אַ ,נייער וועלט". אויך זי איז אַ רעזולטאַט פון פריערדיקע 
פאָרשונגען און עקספּערימענטן פון הונדערטער געלערנטע און דאַקטױרים 
במשך פון לאַנגע יאָרן 


ד"ר קאַרטרײטס אָפּעראַציע האָט נאָך איין בשותפותדיקייט מיט קוירנעל 
גלענס נסיעה. איר געדענקט דאָך, אַז דער גרעסטער אויפטו פון די אינ- 
זשענירן איז געװוען דער ;קאַפּסול" (אַ מעדיצינישער טערמין), װאָס איז 
געפלויגן אין חלל. אויך אין ד"ר קאַרטרײטס אָפּעראַציע איז דער גרעסטער 
אויפטו --- דער קקאַפּסול". 

אָבער דאָ הייבן זיך אָן די צוויי גרויסע אונטערשיידן. אין דעם אָרביט- 
פלי האָט מען דעם מענטש אַריינגעזעצט אין דעם ,קאַפּסול", און אין פּיטס- 
בורג האָט מען דעם ;קאַפּסול* אַריינגעזעצט אינעם מענטש. 

און נאָך װווּ --- אינעם סאַמע מיטן פון זיין האַרץ! 


דער צוייטער אונטערשיד איז: אין דעם חללקקאַפּסול האָט מען 
אַריינגעזעצט אַ מענטש, װאָס איז פיזיש געווען הונדערט פּראָצענט געזונט. 
און אויפן אָפּעראַציעיטיש אין פּיסטבורג האָט מען אַװעקגעלײגט אַ חולה- 
מסוכן. קוירנעל גלענס עלעקטראָקאַרדיאָגראַם איז געווען אַבסאָלוט נאָרמאַל 
און דעם שטאָל-אַרבעטערס עלעקטראָקאַרדיאָגראַם האָט געוויזן די סאַמע 
ערנסטע באַשעדיקונגען! 

װאָלט ער געווען ניט אַזױ קראַנק -- װאָלט ער דאָך גאָרניט געטראַכט 
וועגן לאָזן אַדורכפירן איבער זיך אָט די לעבנס-געפערלעכע, העכסט געװאַגטע 
אָפּעראַציע ! 

נאָך די צוויי אונטערשידן קומט די לעצטע און סאַמע וויכטיקסטע ענ- 
לעכקייט : 

ביידע ;אָפּעראַציעס? האָבן זיך פאַרענדיקט מיט אַ גלענצנדיקן דער" 
פאָלג ! 


דער װוּנדערבאַרער פאָרשריט פון דער האַרץ-כירורגיע 


מיר האָבן פריער געזאָגט, אַז ד"ר קאַרטרײטס אָפּעראַציע איז געװאָרן 
מעגלעך אַ דאַנק די פריערדיקע פאָרשונגען און עקספּערימענטן פון הונ" 
דערטער געלערנטע פאַר זיי. צו דעם מוזן מיר איצט צוגעבן די װוּנדערבאַרע 
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אויפטוען פון הונדערטער גלענצנדיקע כירורגן, װאָס האָבן אַנטװיקלט די 
האַרץ-כירורגיע ביז צו איר איצטיקן פּראַכטפולן מצב. 

האַרץדכירורגיע איז כמעט אין גאַנצן דער אויפטו פון די אַמעריקאַנער 
כירורגן. הונדערטער יאָרן האָט מען געהאַלטן פאַר אַ משוגעת אפילו צו 
טראַכטן וועגן אָפּעראַציעס פון האַרץ. מ'האָט געדאַרפט האָבן אַ גװאַלדיקן 
מוט צו באַקעמפן אין זיך דעם פּחד און זיך צורירן מיט אַ מעסער צום האַרץ. 

ווען דער פּראָפּעסאָר, װאָס האָט מיר צום סוף פון מיינע מעדיצינישע 
סטודיעס געגעבן מיין דאָקטאָר-דיפּלאָם, װאָלט מיר אין יענעם מאַמענט 
פאַרױיסגעזאָגט, אַז איך װעל ווען-ניט-איז אין מיין לעבן שרייבן וועגן האַרץ- 
אָפּעראַציעס וי וועגן אַ טאָג-טעגלעכע זאַך, צו וועלכער דער ברייטער עולם 
איז שוין אַזױ צוגעוװווינט, אַז מען מאַכט שוין דערפון ניט קיין גרויס וועזן 
-- װאָלט איך שטילערהייט ביי זיך געטראַכט : 

--- דער אַלטער מוז זיין חסר דעה!... אָדער אפשר איז ער שוין עובר 
בטל? 

עס זיינען אָבער אַריבער קוים איין טוץ יאָרן -- און אין 1948 האָט 
מען שוין אַדורכגעפירט געװאַגטע אָפּעראַציעס אינעװוייניק אינעם האַרץ, 
אויף קראַנקע הערצער, װאָס זיינען באַשעדיקט געװאָרן פון רעװומאַטישן 
פיבער. און אַז מען האָט געװאַגט -- האָט זיך אַרױסגעװיזן, אַז די גװאַל- 
דיקע מורא איז געווען אומבאַרעכטיקט. דאָס האַרץ איז טאַקע אפשר אונדזער 
סאַמע וויכטיקסטער אבר. אָבער טאַקע ווייל עס אַרבעט אַזױ שווער, איז עס 
אויך צוגעגרייט איבערצוטראָגן פיל זאַכן -- איינשליסנדיק אפילו אַן אָפּע- 
ראַציע. 

אמת, פון אָנהייב זיינען די רעזולטאַטן ניט געווען אַזױנע פויגלדיקע. 
אין 1948 האָט מען אַדורכגעפירט די ערשטע פינף אָפּעראַציעס --- און דריי 
פון די פּאַציענטן זיינען געשטאָרבן. אין 1949 האָבן די זעלבע דאָקטוירים 
געהאַט בלויז 14 פּראָצענט פאַרלוסטן. אויפן דריטן יאָר האָט די זעלבע 
גרופּע דאָקטױירים שוין אָפּערירט גאַנצע 284 פּאַציענטן -- און בליו 20 
זיינען געשטאָרבן. 

מיר קענען זיך ניט אַרײנלאָזן אין די טעכנישע פּרטים פון די פאַר- 
שידענע אָפּעראַציעס. איך בין זיך מודה, אַז אויך איך, אַ דאָקטאָר, האָב 
היפשע שוועריקייטן ביים לייענען די באַריכטן וועגן די מאָדערנע אָפּעראַ" 
ציע-מעטאָדן פון האַרץיכירורגיע. 
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דער ברייטער עולם וייסט ניט וויפל מי און צוגרייטונגען (און אויך 
וויפל פריערדיקע עקספּערימענטן אויף בעלי-חיים) עס זיינען פאַרבונדן מיט 
יעדן פאָרשריט אויף אָט דעם געפערלעכן געביט. היינט איז שוין די שטערב- 
לעכקייט פון די האַרץ-אָפּעראַציעס אַ פיל קלענערע וי מיט 15 יאָר צוריק, 

עס איז קיין ספק ניט, אַז מיט דער צייט װעט די טעכניק פון דער אָפּע- 
ראַציע נאָך מער אויסגעברייטערט וערן, אַז די צאָל אומגעלונגענע אָפּעראַ- 
ציעס װועט נאָך מער פאַלן. אַזױ איז געווען מיט אַלע, אויך מיט די ווייניקער 
געפערלעכע אָפּעראַציעס: פון אָנהײב איז די צאָל קרבנות געווען גאַנץ 
הויך. אין קורצן אָבער האָבן זיך די כירורגן אַזױ פאַרפולקאָמט, אַז אומ" 
גליקפאַלן זיינען געװאָרן אַ גרויסע זעלטנקייט. מסתמא ועט אַזױ אינגיכן 
זיין אויך מיט די האַרץ-אָפּעראַציעס. 

מיר װעלן דערווייל איבערלאָזן אין אַ זייט די פּרטים פון די האַרץ-אָפּע- 
ראַציעס און װעלן בקיצור שילדערן די בהדרגהדיקע אַנטװיקלונג פון דער 
האַרץ-כירורגיע, 

אין אַלגעמײן װאָלט מען געקענט דעם פאָרשריט פון דער האַרץ" 
כירורגיע איינטיילן אויף דריי טיילן. דאָס זיינען דריי שטאַפּלען פון אַנט-י 
וויקלונג, איינער העכער פון צווייטן. 

אינעם ערשטן שטאַפּל זיינען געווען אָפּעראַציעס, װאָס האָבן טאַקע 
אַ שייכות מיטן האַרץ, אָבער זיי ווערן אַדורכגעפירט מחוץ דעם אינעויי" 
ניקסטן טייל פונעם האַרץ, 

בעת די דאָזיקע אָפּעראַציעס האָט מען באַזיײיטיקט אומנאָרמאַלקײטן פון 
דעם ,זעקל", װוּ דאָס האַרץ ליגט איינגעהילט. אָדער פאַרקערט, מען האָט 
געװאָלט דאָס ,זעקל" ענגער פאַרבינדן מיטן האַרץימוסקל (כדי צו פאַר" 
בעסערן די שלעכטע בלוט-צירקולאַציע אין די קאָראָנאַרע אַרטעריעס). מען 
האָט אויך באַזייטיקט איינגעבוירענע אומנאָרמאַלקײטן, צוליב וועלכע דאָס 
בלוט פלעגט ניט פליסן אין גאַנצן אין די ריכטיקע קאַנאַלן, נאָר פלעגט 
אָפּגעפירט װערן אויף קרומע וועגן דורך אָדערן, װאָס עקזיסטירן נאָר ביי 
קינדער איידער זיי ווערן געבוירן. נאָכן געבורט ווערן אָט די אָדערן פאָר- 
װאַקסן. אין אַ טייל פאַלן פאַרבלייבן זיי אָבער אָפן און דאָס רופט אַרױס 
אַ היפּשע שטערונג אין דער בלוט-צירקולאַציע. 

וי געװאַגט די דאָזיקע אָפּעראַציעס זאָלן ניט זיין --- זיינען זיי נאָך 
אַלץ געווען אָפּעראַציעס אַרום דעם האַרץ און ניט אינעם האַרץ גופא. אין 
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איין מין פון איינגעבוירענע אומנאָרמאַלקײטן (מיר האָבן וועגן דעם געשריבן 
גענויער אינעם קאַפּיטל וועגן איינגעבוירענע האַרץ-פעלערן ביי קינדער) 
דאַרף מען פאַקטיש בלויז אַרומבינדן אַ פאָדעם אַרום דעם אָדער, װאָס האָט 
ניט געװאָלט פאַרװואַקסן װערן. מען פאַרציט פעסט די פעדעם. דער דורכ- 
פלוס פון בלוט דורך אָט דעם קרומען אומוועג ווערט אַזױ אַרום אָפּגעשטעלט. 
מען קען דאַן איבערשניידן דעם אָדער צווישן צוויי אַזעלכע פעסט פאַרבוג" 
דענע פעדעם -- און קיין איין טראָפּן בלוט װעט מער ניט אַדורכגײן דורך 
אָט דער אַרטעריע, װאָס איז פאַרבליבן פון דער צייט, ווען דאָס קינד איז 
נאָך געווען אין דער מאַמעס בויך. דאָס בלוט האָט ניט קיין ברירה און מוז 
נעמען פליסן דורך דעם נאָרמאַלן וועג, אַזױ וי ביי אַלע געזונטע קינדער. 

אַזעלכע אָפּעראַציעס קענען אַדורכגעפירט ווערן אויף גאָר יונגע קינ" 
דער, װאָס זיינען קוים צוויי יאָר אַלט. 

דער צווייטער שטאַפּל איז געווען, ווען מען האָט גענומען פאַרריכטן 
אַנדערע איינגעבוירענע האַרץיפעלערן. מיר וייסן שוין, אַז אין אַ געוויסן, 
צום גליק קלינער, פּראַצענט פאָרפאַלן, קומען קינדער אױף דער 
וועלט מיט ניט פולקאָם אַנטװיקלטע הערצער. ביי איינעם פעלט אַ מחיצה 
צווישן איין האַרץ-טײל און אַ צװייטן; ביי אַן אַנדערן איז אַ מחיצה יאָ 
פאַראַן. אָבער װאָס קומט אַרױס, אַז אין דער מחיצה איז פאַראַן אַ לאָך, 
ווו דאָס בלוט קומט אַריבער פון איין העלפט פון האַרצן אינעם צװייטן 
נאָך אַנדערע קינדער וערן געבוירן מיט האַרץ-פעלערן, װאָס באַשטײען 
דערין, װאָס די טירלעך, װאָס פירן פון איין טייל האַרץ צום צווייטן, זיינען 
צו שמאָל, אָדער, פאַרקערט, צו ברייט. 

אָט די אַלע איינגעבוירענע פעלערן האָט מען ביסלעכווייז אָנגעהױיבן צו 
פאַרריכטן מיט אָפּעראַציעס ! 

יעדער האַרץיפעלער וערט אָפּערירט אויף אַן אַנדער אופן. פאַר יעדן 
מין אָפּעראַציעס איז פאַראַן די בעסטע צייט, ווען מען דאַרף זי אַדורכפירן 
און װען די רעזװלטאַטן זיינען די בעסטע. דאָס װערט פאַרשטיט 
זיך, באַשטימט דורך דעם האַרץ:ספּעציאַליסט צזאַמען מיטן האַרץיכי" 
רורג. פאַר אַ טייל אָפּעראַציעס איז דער בעסטער טערמין, ווען דאָס קינד 
ווערט אַלט 2--3 יאָר } אין אַנדערע פאַלן װאַרט מען ביז דאָס קינד ווערט אַלט 
5 יאָר, 

דער לעצטער און װיכטיקסטער פאָרשריט איז געמאַכט געװאָרן, ווען 
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מען האָט אָנגעהױבן צו פאַרריכטן האַרץיפעלערן, װאָס זיינען ניט קיין איינ- 
געבוירענע, נאָר זיינען אַ רעזולטאַט פון האַרץ-קראַנקײטן. דער עיקר, האָבן 
מיר דאָ אין זין די אָפּעראַציעס אויף צו פאַרריכטן די באַשעדיקטע טירלעך, 
װאָס פאַרבינדן (און טיילן אָפּ) איין טייל פונעם האַרץ מיטן צווייטן. אָט די 
טירלעך ווערן מערסטנטייל באַשעדיקט דורך דעם רעװומאַטישן פיבער. 


די באַשעדיקונג פון די טירלעך אינעם האַרץ 


מיר ווייסן שוין, אַז דער רעװומאַטישער פיבער קען אַטאַקירן אַלע טיילן 
פונעם האַרץ. צוממיינסטן זעצט ער זיך אָבער אָן אויף די סאַמע דעלי- 
קאַטסטע טיילן פונעם האַרץ -- די אַזױ גערופענע ;האַרץ-קלאַפּעס* (אויף 
ענגליש הייסן זיי ;װאַלווס*) --- די האַרץיטירלעך. 

כדי דאָס בלוט זאָל גוט צירקולירן דורכן האַרץ איז נייטיק, אַז די טיר" 
לעך זאָלן זיין אין אַ גלענצנדיקן געזונט-צושטאַנד. װי יעדעס טויער, דאַרפן 
זיי האָבן צוויי מעלות : זיי דאַרפן זיין גענוג ברייט, כדי דאָס בלוט זאָל 
קענען פריי אַדורכפליסן פון איין טייל צום צווייטן. גלייכצייטיק דאַרפן זי 
אָבער זיין אַזױ געבויט, אַז ווען עס איז נייטיק, אַז זיי זאָלן זיין פאַרמאַכט -- 
זאָל עס טאַקע זיין הונדערט פּראָצענט פאַרמאַכט ! 

יעדער איינער קען פאַרשטיין, פאַרװאָס דאָס איז אַזױ וויכטיק. נעמט, 
למשל, די טירלעך, װאָס טיילן אָפּ די לינקע פאָדער-קאַמער פון דער לינקער 
קאַמער. טאָמער ועלן זיי זיין אַזױ געבויט, אַז זיי לאָזן אַרורך בלויז אַ 
שמאָלע עפענונג, װעט דאָס בלוט ניט קענען װי געהעריק אַדורכפליסן פון 
דער פאָדער-קאַמער אין דער קאַמער אַרין. װעלן זיי װוידער זיין אַזױ באַ- 
שעדיקט, אַז ווען זיי דאַרפן זיך ;פאַרשליסן", װעלן זיי דאָך איבערלאָזן אַ 
שפּאַרע, װעט דאָס האַרץ, ווען עס וויל אַרױספּאָמפּען דאָס בלוט פון דער 
לינקער קאַמער צו די אַרטעריעס, גאָר אַרױספּאָמפּען אַ באַדײיטנדיקן טייל בלוט 
פון לינקן קאַמער צוריק, צו דעם לינקן פאָדערקאַמער, פון װאַנען דאָס בלוט 
איז נאָר װאָס געקומען. איר קענט זיך פאָרשטעלן, װאָס פאַר אַ כאַאָס עס 
ווערט דורך דעם געשאַפן! די אַרטעריעס קריגן ניט גענוג בלוט. פון דער 
אַנדערע זייט זאַמלט זיך אין לינקן פאָדער-קאַמער אָן אַ סך מער בלוט װי 
עס איז נאַטירלעך. | 

אין אַזאַ פאַל גייט אַ היפשער טייל פון דער אַרבעט פון האַרץימוסקל 
אַװעק אויף ניוועץ. כדי צו קענען אויספילן זיין אַרבעט בשלימות, מוז דער 
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האַרץימוסקל אַרבעטן אַ סך שווערער. מיט דער צייט ווערט אָבער אויך דער 
דאָזיקער געטרייסטער אַרבעטער אונדזערער אױסגעשעפּט. דאַן הייבן זיך 
אָן די גרויסע קאָמפּליקאַציעס, סיי פאַרן האַרץ און סיי פאַרן גאַנצן אָרגאַניזם, 

דאָס זעלבע געשעט, ווען אַן אַנדער טירל ווערט באַשעדיקט, 

און אין דעם באַשטײט די געפאַר פון רעװומאַטישן פיבער. די טירלעך 
װאָס האָבן פריער אַזױ גלענצנדיק פונקציאָנירט, װוערן צעפרעסן פון דער 
קראַנקייט, זיי קאָרטשען זיך צװאַמען. אָנשטאָט זייער פריערדיקער עלאַס- 
טישקייט, ווערן זיין האַרט, שטומפּיק. 

טאַקע מיט די פריער דערמאָנטע קלאַפּעס, װאָס טיילן אָפּ דעם לינקן 
פאָדער-קאַמער פון לינקן קאַמער, קומט צום מיינסטן פאָר אָט דאָס אומגליק, 
אָט דער ;טויער" באַשטײט דאָ פון צויי ;טירלעך". דער רעװמאַטישער 
פיבער איז גורם, אַז אָט די קלאַפּעס ווערן אַזױ צונויפגעװאַקסן איינע צו 
די אַנדערע, אַז די עפענונג צוישן פאָדער-קאַמער און דעם קאַמער ווערט 
שטאַרק פאַרשמעלערט. 

אין מעדיצינישן לשון הייסט עס ;מיטראַלע סטענאָזיס". דאָס װאָרט 
;סטענאָזיס? מיינט --- פאַרשמעלערונג. ,מיטראַ* הייסט דער צװיי-שפּיצי- 
קער הוט, װאָס אַ קאַטױלישער בישאָף טראָגט. ווען מען קוקט זיך צו צו די 
צוויי אַ ביסל פאַררונדיקטע קלאַפּעס, װאָס טרעפן זיך צונויף מיט זייערע 
שפּיצן, זעט עס טאַקע אויס װי דאָס היטל פון אַ קאַטױלישן בישאָף, דערי- 
בער האָט מען די דאָזיקע קלאַפּעס אַ נאָמען געגעבן ,די מיטראַלע קלאַפּעס*. 

מיטראַלע סטענאָזיס, אַ פאַרשמעלערונג פון וועג, װאָס פירט פון 
לינקן פאָדער-קאַמער צום לינקן קאַמער, איז איינע פון די סאַמע שווערסטע 
קאָמפליקאַציעס, װאָס קענען פּאַסירן מיטן האַרץ. היות װי פון לינקן קאַמער 
ווערט דאָס בלוט פונאַנדערגעפירט איבערן גאַנצן קערפּער -- מיינט עס, אַז 
דער גאַנצער קערפּער ליידט פון דער דאָזיקער באַשעדיקונג. 

ענלעכע באַשעדיקונגען קענען זיך אָבער אַנטװיקלען אויך אין די 
אַנדערע טירלעך. 


האַרץ-אָפּעראַציע -- א קאָמבינאַציע פון א מחנה דאָקטױוים 
מיט אַ גאַלעריע מאַשינען 

באַשרײבן גאָר גענוי אַן אָפּעראַציע אויף די טירלעך פונעם האַרץ איז 
ניט נייטיק. ערשטנס, זיינען פאַראַן פאַרשידענע מעטאָדן פון אָפּעראַציעס 


16 ד"ר עמנואל פּאַט 


פאַר יעדער פאָרעם פון האַרץ-באַשעדיקונג, צווייטנס, --- און דאָס איז נאָך 
פיל װיכטיקער! -- אַנטװיקלט זיך די האַרץיכירורגיע אַזױ שנעל, אַז דאָס 
װאָס איך װעל היינט באַשרײיבן װי דעם סאַמע נייסטן אויפטו קען שוין זיין 
אַן אַלטמאָדישער מעטאָד אינעם מאָמענט ווען איר װעט ליענען אָט די 
דאָזיקע שורות. אָט, למשל, לאָמיר דערמאָנען דעם מעטאָד פון נוצן 
אַ מעסערל װאָס איז צוגעפעסטיקט צום פינגער פונעם כירורג. דאָס איז אַ 
גרויסע הילף פאַר די כירורגן, װאָס נוצן דעם ,בלינדן* מעטאָד פון אָפּעראַ- 
ציע. אין אָט דער אָפּעראַציע איז דער שניט ביים האַרץ אַ שמאָלער. דער 
כירורג זעט פאַקטיש ניט אַזױ גענוי אַלץ, װאָס געפינט זיך אינעם האַרץ, 
ער פאַרלאָזט זיך אַ סך אויף דעם, װאָס זיין פינגער פילט דאָרטן אויס. 
היינט האַלטן אָבער אַ סך כירורג אַז ס'איז ניטאָ קיין גרויסע געפאַר, 
ווען מ'שניידט ברייט אויף דאָס האַרץ און מ'זעט קלאָר, װאָס מען טוט 
בעת דער אָפּעראַציע. 

ספעציעל ווען מען האָט פאַרפולקאָמטע מאַשינען, װאָס פּאָמפּען דאָס 
בלוט צו די אברים --- און מען מיידט אין גאַנצן אויס דאָס האַרץ, װוּ די 
אָפּעראַציע ווערט בשעת מעשה אַדורכגעפירט. 

אָדער מע קילט אַזױ שטאַרק אָפּ דעם קערפּער, אַז די בלוט-צירקולאַ- 
ציע קען שטאַרק פאַרמינערט וערן. 

זאָל אָבער קיינער ניט מיינען, אַז מיט דעם כסדרדיקן פאָרשריט װוערט 
די האַרץ-אָפּעראַציע אַ מער פּשוטער ענין! פּונקט פאַרקערט. בליז די 
רעזולטאַטן ווערן בעסער. יעדע פאַרבעסערונג אין דער אָפּעראַציע"טעכניק 
מיינט צושטעלן אַ נייע מאַשין און דאָס מיינט אויך, אַז נאָך אַ פּאָר ספּע- 
ציאַליסטן ווערן צוגעצויגן צו דער מחנה, װאָס באַטײליקט זיך אין דער 
אָפּעראַציע. 

אַ מאָדערנע האַרץ-אָפּעראַציע איז אַ שפּאַנענדיקער און פאַרכאַפּנדי 
קער ספּעקטאַקל, װוּ די נייעסטע טעכניק איז פאַרבונדן מיט פּערפעקטער 
קאָאָרדינאַציע פון אַ גאָר גרויסער צאָל העכסט-קװאַליפיצירטע ספּעציאַ- 
ליסטן, 

אַז איר קומט אַרין אין אָפּעראַציע-זאַל, זעט איר קודם כל אַ גאַנצע 
װאַנט מיט אינסטרומענטן, אויף וועלכע עס שפּרינגען אַרום קרומע ליניעס. 
עס דערמאָנט אייך דאָס בילד פון קאָנטראָליטורעם ערב אַרױסשיקן אַ ראַ- 
קעטע צו דער לבנה. איין עקראַן (סקרין) ווייזט אייך אָן אויפהער דעם עלעק- 
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טראָקאַרדיאָגראַם און דער ספּעציעלער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם-מומחה מעל" 
דעט תיכף יעדע ענדערונג צו דעם כירורג. פּונקט אַזױ ווערט כסדר פאַר" 
נאָטירט דער ריטעם פון אָטעמען, די טעמפּעראַטור פון קערפּער, דער 
בלוט-דרוק. אַחוץ דעם כירורג און זיינע אַסיסטענטן, אַחוץ דער גרופּע פון 
קראַנקנשװועסטערס, דעם אַנעסטעזיסט מיט זיינע כלערליי פלעשער און 
אינסטרומענטן, זאָרגט זיך נאָך אַ ספּעציאַליסט וועגן די בלוט-טראַנספוזיעס ; 
אַן אַנדערער -- וועגן די מאַשינען צום קינסטלעכן אָטעמען און קינסטלע- 
כער רעגולאַציע פון דער בלוט-צירקולאַציע. אַחוץ דעם קענט איר נאָך 
געפינען אַ ספּעציעלע גרופּע, װאָס טוט גאָרניט, נאָר איז גרייט צו קומען צו 
הילף אין אַן עת-צרה, אַן ;עמוירדזשענסי". דאָס זיינען די ;שאָק"-ספּעציאַ- 
ליסטן, װאָס ווערן גערופן צו הילף בעת דער חולה פאַלט אַריין בעת דער 
אָפּעראַציע אין אַ שווערן ;שאָק". 

מיט פאַראייניקטע כוחות ווערט די אָפּעראַציע אַדורכגעפירט און די 
רעזולטאַטן ווערן בעסער ממש פון חודש צו חודש. 


ווער דאַרף און מעג אַדורכגײן אַן אָפּעראַציץ ל 


דאָס מיינט ניט, אַז אַזאַ אָפּעראַציע איז שוין היינט צו טאָג אַ קלייני- 
קייט, װאָס יעדער האַרץ-קראַנקער מעג און דאַרף אַדורכמאַכן. די אָפּעראַ- 
ציעזשטערבלעכקייט ווערט טאַקע קלענער, אָבער אין גאַנצן אַװעקמאַכן מיט 
דער האַנט קען מען זי נאָך ניט, 

די דאָקטוירים געפינען זיך אין אַ שווערער פאַרלעגנהייט ווען עס קומט 
צו רעקאָמענדירן אַן אָפּעראַציע. די בעסטע רעזולטאַטן דערגרייכט מען 
פאַרשטייט זיך, ווען די האַרץיסימפּטאָמען זיינען מילדע און דאָס האַרץ איז 
װייניק באַשעדיקט. אָבער וי אַזױ הייסט מען אַ פּאַציענט, װאָס ליידט 
כמעט װי ניט אויפן האַרץ, אַז ער זאָל זיך לאָזן אויפן אומזיכערן וועג פון 
אַ שווערער אָפּעראַציע ? 

פון דער אַנדערער זייט שטייען די פאַלן, װוּ דאָס האַרץ איז אַזױ באַ- 
שעדיקט, אַז דער פּאַציענט איז ערנסט קראַנק. אַזאַ האַרץ קען שלעכט 
איבערטראָגן די שווערע אָפּעראַציע, די שטערבלעכקייט פון דער אָפּעראַ- 
ציע איז דעריבער גאַנץ גרויס. װוי אַזױ זאָל דער כירורג זיך אונטערנעמען 
אַן אָפּעראַציע, ווען די שאַנסן אויף דערפאָלג זיינען שװאַכע? וי אַזײ ‏ 
רעקאָמענדירט מען אַזאַ געפערלעכן שריט דעם חולה און זיין פאַמיליע ? 
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אוודאי מוז דער האַרץיספּעציאַליסט און דער כירורג וועגן און מעסטן 
די אַרגומענטן לטובת אַן אָפּעראַציע אָדער קעגן אַ אָפּעראַציע. אין לעצטן 
סך הכל, אפילו ווען זיי קומען מיט אַ רעקאָמענדאַציע, מוז דער חולה און 
זיין משפּחה אַליין אָננעמען דעם ענדגילטיקן באַשלוס, 

מיר װועלן דאָ ניט באַהאַנדלען באַזונדער די כלערליי מינים באַשעדי- 
קונגען און די שאַנסן זיי צו פאַרריכטן דורך אַן אָפּעראַציע. 

מיר קענען אַלע פּאַציענטן מיט האַרץיפעלערן פונאַנדערטיילן איף 
פיר קאַטעגאָריעס. 

מענטשן, װאָס האָבן באַשעדיקטע טירלעך, אָבער האָבן ניט קיין שום, 
אָדער כמעט קיין שום שוועריקייטן מיט זייער האַרץ -- דאַרפן ניט האָבן 
די אָפּעראַציע. 

מענטשן, װאָס זייער האַרץ איז באַשעדיקט, װאָס מוזן באַגרענעצן זייער 
טעטיקייט, אָבער װאָס זייער מצב איז די לעצטע יאָרן אומפאַרענדערט -- 
אַזעלכע מענטשן קענען זיך לאָזן אָפּערירן --- כאָטש די דאָקטױירים האַלטן 
זיך נאָך דערווייל אִפּ פון אויסאיבן אַ דרוק צו מאַכן אַן אָפּעראַציע. אמת, 
די שטערבלעכקייט איז פאַרהעלטנישמעסיק נידעריק -- װײיניקער פון 5 
פּראָצענט, די פאַרבעסערונג איז אַ באַדײטנדיקע. אָבער, וי געזאָגט, אַזעלכע 
מענטשן קענען דערווייל צװואַרטן ביז די כירורגן װעלן נאָך מער אויס- 
בעסערן זייער טעכניק. 

די דריטע גרופּע, דאָס זיינען די מענטשן, ביי וועמען די אָפּשװאַכונג 
פונעם האַרץ פּראָגרעסירט פון טאָג צו טאָג. דאָס איז די גרופּע, װאָס דאַרף 
צום מערסטן אָנקומען צו אַזעלכע אָפּעראַציעס. אמת, די ריזיקע איז דאָ 
גרעסער וי אין דער צווייטער גרופּע. ווען מען אָפּערירט אַזעלכע אָפּגע- 
שװאַכטע הערצער, איז די שטערבלעכקייט אַ ביסל נידעריקער פון 10 פּראָד 
צענט. מען דאַרף אָבער געדענקען, אַז אָן אַן אָפּעראַציע דערװאַרט די דאָזיקע 
חולאים אַן אומפאַרמיידלעכער אונטערגאַנג -- און מאַטערנישן איידער דער 
טויט קומט, 

לסוף, די פערטע גרופּע -- די קריטיש-קראַנקע. זיי האָבן שוין גאָרניט 
װאָס צו פאַרלירן. זייער גורל איז געחתמעט. אמת, אין איין גרופּע פון 39 
פּאַציענטן זיינע 14 געשטאָרבן פון דער אָפּעראַציע. דאָס איז זייער אַ הוי- 
כער פּראָצענט. אָבער װאָלטן מיר ניט אַלע געווען מער װי גליקלעך, ווען 
פון 29 פּאַציענטן מיט אַװאַנסירטן קענסער װאָלטן מיר געקענט אָפּראַטעװען 
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5 און בלויז 14 פאַרלירן ? און אַ האַרץ-קראַנקײט אין אָט דעם צושטאַנד 
איז פּונקט אַזױ שטערבלעך וי קענסער! 


מען שטעלט אַריין קינסטלעכע טירן! 


ערשט איצט, ווען איר זענט שוין באַקאַנט מיט די ,געוויינלעכע" האַרץ- 
אָפּעראַציעס (וועלכע מען װועט גאָר אין גיכן אָנהײבן אָנרופן ;אַלטפרענקישע" 
אָפּעראַציעס), קענען מיר זיך צוריקקערן צו אונדזער שטאָל-אַרבעטער פון 
פיטסבורג און דער אָפּעראַציע פון ד"ר קאַרטרײט. 

די צרה מיט די ביז איצטיקע אָפּעראַציעס איז געווען. װאָס מ'האָט 
געהאַט צו טאָן מיט טירלעך, װאָס זיינען געווען באַשעדיקט פון קראַנקײיטן. 
עס איז וי מען װאָלט נגערופן אַ סטאָליער, ער זאָל פאַרריכטן אַ טיר, װוּ דאָס 
האָלץ איז דורכגעפרעסן פון פּרוכנע און שימל און װוּ די ,זאַװיאַסעס? זיינען 
פאַרזשאַװערט, 

װאָס װאָלט געזאָגט אַ גוטער סטאָליער ? 

--- װאַרפט אַרױס די אַלטע פאַרפוילטע טיר! שטעלט אַריין אַ נייע! 

ביז ד"ר קאַרטרײט האָט נאָך קיינער ניט געװאַגט צו פאָלגן די דאָזיקע 
גוטע סטאָליערישע עצה. ער האָט יאָ געװאַגט! און ס'איז אים געלונגען! 
ער האָט אויפן אָרט פון די קראַנקע און באַשעדיקטע טירלעך אַריינגעזעצט 
און פאַרפעסטיקט אינעם האַרץ צוויי ,קאַפטולס", געמאַכט פון אַ ספּעציעלן 
פּלאַסטישן מאַטעריאַל. יעדער קאַפּסול זעט אויס װי אַ שטייג פאַר פייגל. 
מער ניט, אָנשטאָט אַ פויגל געפינט זיך אין דער שטייג אַ פּלאַסטישע קויל. 
אין דעם אונטערשטן באָדן פון יעדן קאַפּסול איז פאַראַן אַ קיילעכדיקע 
עפענונג. 

איצט לאָמיר זען, װאָס עס קומט פאָר, ווען די קלענערע פאָדעריקאַמער 
ציט זיך צוזאַמען. דער כוח פון בלוט-שטראָם שטופּט אַראָפּ די פּלאַסטישע 
קויל און דאָס בלוט גיסט זיך אַרײן דורך דער קיילעכדיקער עפענונג אין 
דער ,שטייג* און פון דער שטייג --- אין דער האַרץ-קאַמער. 

איצט קומט די ריי אויפן מוסקל פון האַרץיקאַמער. ער ציט זיך צונויף, 
דאָס בלוט שפּאַרט אַרױף די פּלאַסטישע קויל און די קויל פאַרשטאָפּט די 
עפענונג צווישן פאָדערצימער און דער קאַמער. דאָס בלוט קען ניט פליסן 
אויף צוריק! 

אין דער זעלבער רגע איז די קויל אין דער צווייטער, קלענערער שטייג, 
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אַרױפגעשטופּט געװאָרן אַרױף. ס'האָט זיך געעפנט די קיילעכדיקע עפענונג 
צווישן דער האַרץיקאַמער און דער אַאָרטע און דאָס בלוט האָט געפונען אַ 
מעגלעכקייט אַרויסצופליסן. 

פּשוט ? 

אין מיין קורצער באַשרייבונג זעט עס אויס איינפאַך +* 


איר קענט זיך אָבער ניט פאָרשטעלן, װי קאָמפּליצירט דער דאָזיקער 
ענין איז באמת! װאָס פאַר אַ מייסטער ד"ר קאַרטרײט מוז זיין. אויב ער 
האָט געקענט איז בלויז קנאַפּע צוויי שעה אַדורכפירן אָט די גװאַלדיק דע- 
ליקאַטע אָפּעראַציע. | 

דער שטאָל-אַרבעטער פון פּיטסבורג ווייסט אפשר אַלין ניט, אַז ער 
טראָגט איינגעמויערט אין זיין האַרצן אַן אָנהייב פון נייע װוּנדערבאַרע דער" 
גרייכונגען פון דער כירורגיע ! 


היינט -- אַ קעלבל, מאַרגן -- דער מענטש! 


ד"ר קאַרטרײט האָט געוויזן דעם וועג. גלייך נאָך אים האָבן צענדליקער 
אַנדערע האַרץ-כירורגן גענומען אַרינזעצן קינסטלעכע האַרץיטירלעך און 
מחיצות, פון פאַרשידענעם אויסזען און פון פאַרשידענע פּלאַסטישע מאַ" 
טעריאַלן, אין דעם מאָמענט ווען איך שרייב אָט די שורות זיינען שוין פאַ" 
ראַן אויף דער װעלט עטלעכע טויזנט מענטשן, װאָס טראָגן זיך אַרום מיט 
קינסטלעך אױסגעאַרבעטע ,צאַצקעס" אין זייערע הערצער. די כירורגן, 
װאָס פירן אַדורך די דאָזיקע אָפּעראַציעס זאָגן, אַז זיי זיינען פּשוטער און די 
רעזולטאַטן זיינען בעסערע, װי וען מען דאַרף זיך ,פּאַטשקען" מיט די 
אַלטע, קאַליע געװאָרענע טירלעך. 

און איצט קומען מיר צו צו דעם סאַמע לעצטן שטאַפּל. עס איז געווען 
אומפאַרמײדלעך, אַז נאָך די דערפאָלגן מיט איינפלאַנצן קינסטלעכע חלקים 
פון האַרץ, זאָל ביי די כירורגן אַנטשטײן דער געדאַנק פון פולשטענדיק 
פאַרטרעטן דאָס קראַנקע און באַשעדיקטע האַרץ מיט אַ שפּאָגלינײ סינטע- 
טיש ;,האַרץ". 

אויך איצט, אין אונדזער באמת פאַנטאַסטישער צייט, קלינגט דאָס נאָך 
אַלץ אומגלויבלעך : אַ קינסטלעך הארץ! 

אָבער ווען איך שרייב די דאָזיקע שורות, ליגט אויף מיין טיש אַ גענויע 
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באַשרײיבונג: פון דער ערשטער דערפאַלגרייך:אַדורכגעפירטער אָפּעראַציע 
אויף אַ קאַלב, ביי וועמען מען האָט פולשטענדיק אַרױסגעשניטן דאָס האַרץ און 
אויף זיין אֶרֹט אַריינגעזעצט אַ ספעציעל קאָנסטרואירטן עלאַסטישן זאַק, 


װאָס זעט גאָרניט אויט וי אַ נאָרמאַל האַרץ, אָבער האָט די זעלבע פיר 
חלקים און פירט בשלמות אויס די פונקציע פונעם האַרץ. טריט-ביי-טריט 
לייען איך די גענויע שילדערונג פון דער אָפּעראַציע. איך זע די פאָטאָגראַ- 
פיע פון אַרײינגענײיטן האַרץ, | 

איך רייב זיך די אויגן: צי איז דאָס אַ חלום ? צי פאַנטאַזיר איך ? 

ניין. דאָס איז שוין היינט אַ ווירקלעכקייט! דער כירורג און זיינע 
געהילפן, װאָס האָבן אַדורכגעפירט די אָפּעראַציע, דערקלערן מיט פולער 
זיכערקייט, אַז ס'איז היינט מער ניט קיין פראַגע צי מען װעט בכלל קענען 
ביי מענטשן אַרײננײען קינסטלעכע הערצער. די פראַגע איז שוין איצט 
בלויז: ווען ? וי שנעל װעלן אַזעלכע מאָדעלן קענען אויסגעאַרבעט װערן? 
וי גיך װעט מען האָבן אָנגעזאַמלט אַ גענוגנדיקע דערפאַרונג מיט אַזעלכע 
אָפּעראַציעס אויף חיות, אַז מען װעט שוין קענען װאָגן אַדורכפירן אַזאַ 
אָפּעראַציע אויף מענטשן? 

איך שרייב און איך טראַכט: ווער ווייסט, צי עס איז ריכטיק וועגן דעם 
אַלעמען צו דערציילן דעם לייענער וי אַ זאַך פון דער צוקונפט? עס קען 
דאָך זייער מעגלעך זיין, אַז ווען מען װעט לייענען אָט די שורות װעט דאָס 
שוין זיין אַן ענין פון דער טאָג-טעגלעכער ווירקלעכקייט ? 

יאָ, עס קומט אָן אַ צייט פון אומגעוויינלעכע מעגלעכקייטן פאַר דער 
באַהאַנדלונג פון קראַנקע הערצער! 

איך קען זיך ניט העלפן און כ'לאָז מיינע רעיונות מיך אַװעקפירן אויף 
זייטיקע וועגן. 

טראַכט איך : 

מיר לעבן אין אַ טרויעריקער תקופה, װאָס װעט אפשר אַמאָל באַצייכנט 
ווערן װי די /תקופה פון שטיינערנע הערצער". די תקופה, װאָס האָט 
געזען צוויי וועלט-מלחמות ; די תקופה, װאָס האָט זיך קאַלטבלוטיק צוגע" 
קוקט װי צענדליקער מיליאָנען מענטשן זיינען פאַרפּײניקט געװאָרן צום 
טויט אין די קאָנצענטראַציע-לאַגערן און די אַרבעטס-לאַגערן פון אַלע מינים 
דיקטאַטאָרן ; ווען די מענטשלעכע הערצער האָבן זיך ניט אָפּגערופן אויפן 
לעצטן הילף-געשריי פון אונדזערע זעקס מיליאָן פאַרברענטע און אויסגע- 
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שאָכטענע ברידער פון װאַרשע, ווילנע, קיעוו און מינסק, פון מאַידאַנעק און 
טרעבלינקע, אוישוויץ און באַבי-יאַר, 

איצט קומט אַ צייט פון , פּלאַסטישע הערצער". װעט זי זיין בעסער 
פון דער צייט פון ,, שטיינערנע הערצער"?. 

מען פלעגט אַמאָל זאָגן: /ער האָט אַ פאַלש האַרץ". האָט מען עס גע" 
מיינט וי אַ משל, אַ דוגמא. איצט וװוערט עס וירקלעכקייט! 

וי אַזױ וועט אויפזען 8 מענטשהייט מיט פאַ לש ע ח ע ר צ ער? 


פערטער טייל 


אפשוואכונג פון ה ארץ 


7. וען דער האַרא-מוסקל פאַרלירט די כוחות 


װאָס חייסט אַ ,,שװאַך האַיץ" ? 


יעדן טאָג קומען אין מיין קאַבינעט פּאַציענטן און פּאַציענטקעס, װאָס 
דערקלערן גלייך ביים אָנהייב, אַז זיי האָבן ?אַ שװאַך האַרץײ. איינעם דריקט 
אונטערן לעפעלע -- האָט ער אַן אָפּגעשװאַכט האַרץ. ביי אַן אַנדערן קלאַפּט 
דאָס האַרץ פּאַמעלעך --- איז דאָך קלאָר, אַז ער האָט אַ שװאַך האַרץ. איינע 
האָט געהאַט אַ שלעכטן חלום און זיך אויפגעכאַפּט מיט אַ האַרץיקלאַפּעניש 
--- איז זי זיכער אַז איר האַרץ טויג אויף כפּרות... 


אָט די אַלע מענטשן האָבן ניט קיין שװאַכע הערצער ! זייערע הערצער 
זיינען אָפטמאָל שטאַרק וי אייזן! 


אפילו מענטשן, װאָס האָבן פאַרהאַרטעװעטע אָדערן און האָבן צוליב 
דעם װײטאָגן אין האַרץ --- אויך זיי קענען ניט זאָגן, אַז זי האָבן שװאַכע 
הערצער. קראַנקע הערצער -- אפשר יאָ, אָבער ניט קיין שװאַכע. אַ סימן, 
אַז די דאָזיקע מענטשן קענען אָפּטמאָל גאַנצע חדשים אָדער יאָרן האָרע" 
ווען ביי דער שווערסטער אַרבעט -- און גאָר ניט פילן דערביי. מיט אַן 
אָפּגעשװאַכט האַרץ קען מען עס ניט טאָן. 


װאָס דאַרפט איר מער ? מען קען דאָך האָבן אַן אמתן האַרץ-אַטאַק, װוּ 
מען זאָל שטיין מיט איין פוס אויף יענער װעלט -- און פון דעסטװעגן 
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צוריק קומען צו זיך, און שפּעטער זאָל דאָס האַרץ פונקציאָנירן פּונקט אַזױ 
גוט און שטאַרק וי פריער ! 

ווען מיר זאָגן ?אַ שװאַך האַרץ", מיינען מיר ניט גלאַט עפּעס שווערי- 
קייטן אַרום דעם האַרץ, אָדער אַפילו אין האַרץ. מיר מיינען איין פּשוטע 
זאַך : אַן אָפּשװאַכונג פונעם האַרץימוסקל. 

וי אַלעמען איז באַװוּסט, איז דאָס האַרץ אַן אויסערגעוויינלעך קאָמפּלי- 
צירטער אבר. עס זיינען פאַראַן אינעם האַרץ אַ סך קונציקע מעכאַניזמען, 
װאָס רעגולירן די אַרבעט פונעם האַרץ און באַשטימען, װי שנעל און וי 
שטאַרק דאָס האַרץ זאָל דאַרפן אַרבעטן אין דער געגעבענער רגע. אַן אמת 
װנדערבאַרע מאַשין ! | 

אָבער אין לעצטן סך"הכל זיינען ניט אָט די רעגולאַטאָרן דער וויכטיק- 
סטער טייל פון האַרץ, נאָר דער מוסקל, װאָס טוט די גאַנצע אַרבעט, װאָס 
פּאָמפּעט טאָג-איין טאָג-אויס בלוט צו אַלע אברים פון קערפּער. פּונקט וי אין 
יעדער אינדוסטריעלער אונטערנעמונג זיינען די אינזשענירן, די דירעקטאָרן 
זי פאַכלייט טאַקע זייער וויכטיק, --- אָבער וויכטיקער פון זיי אַלע זיינען די 
אַרבעטער, װאָס טוען די גאַנצע שווערע אַרבעט!. 

דער האַרץימוסקל איז דער סאַמע װונדערלעכסטער מוסקל אין אונ- 
דזער גאַנצן קערפּער, װאָרום דאָס איז דאָך דער איינציקער מוסקל, װאָס 
אַרבעט אָן אויפהער במשך פון אונדזער גאַנץ לעבן. די מוסקלען פון די הענט, 
פון די פיס, פון רוקן, װוי שווער זיי זאָלן ניט אַרבעט!, קענען זיי זיך פון 
צייט צו צייט אָפּרוען (צוליב זיי האָבן מיר דאָך טאַקע אונדזער נאַכט- 
רו!) -- אָבער ניט דער האַרץימוסקל. ער אַרבעט אָן אויפהער קיילעכדיקע 
פיר און צװאַנציק שעה אַ מעת-לעת, און פון קיין יום-טובים און פון אורלויב 
ווייסט ער אויך ניט. אַז אָך און וויי װאָלט צו אונדז געווען. ווען דער האַרץ" 
מוסקל זאָל באַשליסן צו נעמען װאַקאַציע ! 

אָבער אויך דער דאָזיקער ,באָנטשע שוייג" צווישן אַלע אונדזערע 
מוסקלען קען אַמאָל דערשעפּט ווערן -- און טאַקע דאָס הייסט אַן ;אָפּגע- 
שװאַכט האַרץ". | 

פאַרשידענע סיבות קענען אַרוסרופן אַן אָפּשװאַכונג פונעם האַרץ-מוסקל. 
די װויכטיקסטע פיר סיבות זיינער אָבער: 


4) אַלע באַשעדיקונגען פון די האַרץיטירלעך, דער עיקר אין דער 
קראַנקייט , רעוומאַטישער פיבער"; 
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2) לאַנגידױערנדיקער הויכער בלוט-דרוק ; 


3) שווערע אַרטעריאָסקלעראָזע פון די האַרץ-אַרטעריעס, באַזונדערס 
נאָך האַרץ-אַטאַקעס, װאָס לאָזן איבער אַ גרויסן שאָדן נאָך זיך ; 


4) אינפעקציע, ווו די באַקטעריעס אָדער די סמען פון די באַקטעריעס 
אַטאַקירן דאָס האַרץ, 


דער ערשטער סימן פון אַן אָפּשװאַכונג פונעם האַרץ-מוסקל 


דער האַרץימוסקל קען זיין היפּשלעך באַשעדיקט, און מען קען נאָך 
דערווייל גאָרניט פילן. דער האַרץימוסקל װאַקסט זיך אַ ביסל פנאַנדער, 
האָפּנדיק, אַז אפשר װועט ער אויף אַזאַ אופן קענען דערפילן די אַרבעט, 
װאָס איז אויף אים אַרופגעלײגט געװאָרן. דער איינציקער סימן איז דאַן -- 
אַ פאַרגרעסערונג פונעם האַרץ. דאָס קען פעסטשטעלן נאָר אַ דאָקטאָר, ווען 
ער ;קלאַפּט*- אויס די גרענעצן פון האַרץ, אָדער ער זעט דאָס האַרץ דורכן 
פּלואָראָסקאָפּ. דער פּאַציענט ווייסט וועגן דעם גאָרניט, 

דער ערשטער סימן פון אַן אָפּגעשװאַכט האַרץ איז --- אַז מען קען שוין 
ניט אַזױ לייכט אויספירן געוויסע אַרבעטן, וי מען האָט עס געטאָן ביז 
איצט. מען הייבט זיך אָן שנעלער פאַרמאַטערן וי פריער. מען הייבט אָן 
שטאַרקער צו סאָפּען, ווען מען דאַרף אַרױפשטײגן אַ פּאָר שטיגן. דאָס איז 
אַ סימן, אַז דער האַרץימוסקל איז שוין ניט אַזױ געזונט וי אַמאָל. אויב אַ 
מענטש דערפילט, אַז ווען ער טוט אַ געוויסע אַרבעט, הייבט דאָס האַרץ ביי 
אים אָן צו קלאַפּן און עס קלאַפּט אַזױ אַ לאַנגע צייט -- דאַרף עס ביי אים 
אַרוסרופן אַ חשד, אַז זיין האַרץימוסקל הייבט אָן װערן שװאַכער. | 

נעמט טאַקע דעם ביישפּיל פון גיין אויף טרעפּ. ביי יעדן מענטש ווערט 
דאָס האַרץיקלאַפּן שנעלער און שטאַרקער, ווען ער װעט אַרױפגײן אַ פּאָר 
שטאַק טרעפּ. דאָס איז אַ פולשטענדיק נאָרמאַלער צושטאַנד (געדענקט: מיר 
רעדן דאָ וועגן האַרץ-קלאַפּעניש און ניט אַ האַרץ:װײטאָג, װאָס קען גאָר זיין 
אַ סימן פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן). וויכטיק איז אָבער, וי לאַנג די דאָזיקע 
האַרץ-קלאַפּעניש דויערט. אויב זי פאַרשװינדט שנעל -- איז עס אַ סימן, 
אַז דֶער האַרץ-מוסקל איז נאָך געזונט. אויב אָבער דאָס קלאַפּן פון האַרץ 
האַלט אָן אַ ביסל לענגער --- איז עס שוין ניט אַזױ גוט. 

דעריבער טאַקע מאַכן די דאָקטױרים בעת דער אונטערזוכונג זייער אָפט 
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אַ מין טעסט. זיי הייסן דעם פּאַציענט מאַכן געוויסע גימנאַסטישע איבונגען 
װי למשל, זיך איינבייגן 12 מאָל טיף צו דער ערד (אָדער שפּרינגען אויף איין 
פוס וכדומה). גלייך נאָך דער דאָזיקער איבונג ציילן זיי איבער דעם פּאַציענטס 
פּולס. אוודאי װעט דאַן דער פּולס זיין פאַרשנעלערט. ער קען אַפילו דערגיין 
ביז צו 120 קלעפּ אַ מינוט. דאָס איז אַ פולשטענדיק נאָרמאַלע זאַך. די 
דאָקטױירים דערװאַרטן אַזאַ פאַרשנעלערטן פּולס, 

דאַן הייסן זיי דעם פּאַציענט זיך אַװעקזעצן און גאָרניט טאָן במשך פון 
צוויידריי מינוט. במשך דער צייט דאַרף געוויינלעך דער פּולס זיך צוריק 
אומקערן צו דער פריערדיקער שנעלקייט. אויב דאָס געשעט אַזױ -- איז דער 
האַרץימוסקל ניט אָפּגעשװאַכט, 

אויב אָבער דער פּולס איז אַ דאַנק דער גימנאַסטיק אַרױפגעשפּרונגען 
פון 80 ביז 120 און נאָך צוויי מינוט איז ער נאָך אַלץ הונדערט -- דרינגט 
פון דעם דער דאָקטאָר, אַז דער האַרץימוסקל פון פּאַציענט הייבט אָן אַרויס- 
ווייזן סימנים פון אָפּשװאַכונג, אַז זיין /רעזערוו-קראַפט* איז פאַרקלענערט 
און שעפּט זיך לייכט אויס, 


װאַס געשעט ווען דער האַרץ-מוסקל ווערט שװאַכער ? 


די צוויי ווייטערדיקע סימפּטאָמען פון אַ בהדרגהדיקער אָדער פּלוצימ" 
דיקער אָפּשװאַכונג פון די כוחות פון האַרץ זיינען אַ קורצער אָטעם און אַן 
אָנזאַמלונג פון אַן עודף פון װאַסער אין פאַרשידענע טיילן פון גוף. פאַרװאָס ? 

פאַרװאָס ווערן ביי מענטשן מיט אָפּגעשװאַכטע הערצער געשװאָלן די פיס ? 

פאַרװאָס הייבן זיי אָן פילן אַ שווערקייט ביים אָטעמען און עס הייבט זיך - 
ביי זיי אָן זאַמלען פליסיקייט אין די לונגען ? 

פאַרװאָס קען ביי זיי ווערן אָנגעשװאָלן די לעבער? 

פאַרװאָס, אין גאָר שווערע פאַלן, פילט זיך דער בויך אָן מיט װאַסער ? 

. וי אַלעמאָל, ווען מען הייבט אָן שטעלן די ,פאַרװאָסן* וועגן האַרץ, מוזן 
מיר אויפסניי דערמאָנען װי אַזױ די בלוט צירקולאַציע אין מענטשלעכן 
קערפּער קומט פאָר. 

קודם כל דערמאָנען מיר, אַז דאָס האַרץ באַשטײט פון צוויי העלפטן --- 
אַ רעכטע און אַ לינקע. יעדע העלפט וערט נאָך פונאַנדערגעטיילט אויף אַ 
פאָדער-קאַמער און אַ קאַמער. די פאָדער-קאַמער איז אָפּגעטײלט פון דער 
קאַמער מיט אַ טירל -- אַ האַרץ-קלאַפּע. דער רעכטער טייל איז אָפּגעטײלט 
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פון לינקן מיט אַ ווענטל. קיין שום דירעקטע פאַראייניקונג צװישן דער 


רעכטער העלפט און דער לינקער איז ניט פאַראַן 


פון אַלע טיילן פון קערפּער פירן װוענעס דאָס בלוט צום רעכטן פאָדער- 
קעמערל, דער מוסקל פון רעכטן פאָדער"קעמערל העלפט אַרײנשטפּן דאָס 
בלוט אין דער רעכטער קאַמער. דאַן פאַרמאַכט זיך דאָס טירל. דער מוסקל 
פון דער רעכטער קאַמער ציט זיך דאַן צונויף און ער שטופּט מיט כוח אַרױס 
דאָס בלוט אין די אַרטעריעס, װאָס פירן צו די לונגען. אין די לונגען קריגט 
דאָס בלוט אָקסיגען (זױיערשטאָף) און עס קערט זיך אום, דורך אַנדערע ווענעס, 
צום לינקן פאָדער-קעמערל. דאָרטן פּאַסירט דאָס זעלבע וי אין דער רעכטער 
זייט. דאָס פאָדער-קעמערל שטופּט אַרױס דאָס בלוט אין דער לינקער קאַמער 
אַריין און די לינקע קאַמער שטופּט אַרױס דאָס בלוט אין די אַרטעריעס, װאָס 
דערפירן דאָס בלוט אין אַלע טיילן פון קערפּער. 


איצט לאָמיר זען, װאָס עס געשעט ווען דער האַרץימוסקל ווערט אָפּגע- 
שװאַכט. 

לאָמיר נעמען אַלס ביישפּיל אַ באַשעדיקונג פון די האַרץיטירלעך, וי 
דאָס פּאַסירט מערסטנטייל אין קרעוומאַטישן פיבער". 

װאָס געשעט, למשל, ווען די טירלעך וערן, צוליב אַ קראַנקייט, אַזױ 
צוזאַמענגעצױגן, אַז די עפענונג צוישן אַ פאָדער-קאַמער און אַ קאַמער איז 
שמאָלער, װוי געוויינלעך ? 


נאַטירלעך, קען דאָס בלוט ניט אַזױ לייכט אַדורכפליסן פון פאָדער-קאַמער 
אין קאַמער אַרײן. 

זעט דער מוסקל פון פאָדער-קאַמער, אַז עס איז שלעכט --- הייבט ער אָן 
שטאַרקער צו אַרבעטן. ער יל מיט מער כוח אַדורכשטופּן דאָס בלוט דורך 
דער שמאָלער עפענונג, 


געוויינלעך אָבער איז דער דאָזיקער מוסקל ניט אַזאַ גרויסער גיבור, די 
נאַטור האָט פאַר אים ניט באַשטימט קיין גרויסע אויפגאַבע. ער דאַרף ניט 
אַרױסטרײבן אַ מאַסע בלוט מיט גרויס קראַפט און אימפּעט, אַז עס זאָל 
קענען שנעל זיך דערטראָגן אַ ווייטן מהלך --- צו די שפּיצן פון די פוס- 
פינגער, למשל. ער דאַרף אויך ניט, בגװאַלד, אַדורכשטופּן דאָס בלוט דורך 
דער געדיכטער נעץ פון שמאָלינקע בלוט-געפעסן פון די לונגען. אַלץ, װאָס 
די נאַטור וויל פון מוסקל פון פאָדערקאַמער, איז, --- ער זאָל אַ ביסל צוהעלפן, 


138 ד"ר עמנואל פּאַט 


אַז דאָס בלוט, װאָס פליסט במילא פון פאָדער-קעמערל צום קאַמער, זאָל דעם 
דאָזיקן וועג אַדורכמאַכן שנעל, 

איצט הייסט מען אָט דעם בידנעם, קליינעם מוסקל אָפּטאָן איינע פון די 
שווערסטע אַרבעטן אין גאַנצן מענטשלעכן קערפּער --- און אַרבעטן אָן אויפ- 
הער, טאָג און נאַכט ! 


איז דען אַ װוונדער, אַז נאָך אַ געוויסער צייט ווערט דער דאָזיקער שװאַ- 
כער מוסקל פאַרמאַטערט ? זיינע פעדעם ווערן פונאַנדערגעצויגן, שלאַבעריק, 
ער פּרובירט נאָך טאַקע אַלץ טאָן די שווערע אַרבעט, װאָס די גזירה האָט 
אויף אים אַרופגעלײגט. אָבער אויף פולע הונדערט פּראָצענט קען ער עס 
מער ניט אַדורכפירן. ער איז צופרידן, אַז ער קען עס טאָן אויף ניינציק 
פּראָצענט! 

װאָס זשע געשעט דאַן מיטן קערפּער ? 


לאָמיר נעמען אַלס ביישפּיל דעם רעכטן פאָדער-קעמערל, דאָס דאָזיקע 
קעמערל איז וי אַ גרויסער װאָקזאַל פאַרן גאַנצן קערפּער. אמת, פון דאָזיקן 
װאָקזאַל פירט נאָר איין וועג -- צו דער רעכטער קאַמער. אָבער צו אים ציען 
זיך וועגן פון אַלע טיילן קערפּער ! פון קאָפּ לאָזן זיך אַראָפּ ווענעס און ברענ" 
גען דאָס בלוט פון פּנים, פון מוח, פון די אויגן, נאָז און מויל. פון די אַקסלען 
ציען זיך ווענעס, װאָס האָבן צונויפגעקליבן דאָס בלוט פון די הענט און 
אָרעמס. ענלעכע װענעס האָבן צונויפגעזאַמלט דאָס בלוט פון די פיס און זיי 
פירן עס אַרױף ביזן רעכטן פאָדער-קעמערל. די לעבער, װאָס ליגט ניט ווייט 
פון האַרץ, איז אַליין אַ קלענערע צענטראַל-סטאַציע. זי זאַמלט פריער צונויף 
דעם גרעסטן טייל פון בלוט פון מאָגן און פון אַלע קישקעס. דאַן שיקט זי פון 
זיך אַרױס אַ קורצע, אָבער דיקע ווענע, װאָס פירט דאָס דאָזיקע בלוט אין 
דער ריכטונג פון רעכטן פאָדער-קעמערל פון האַרץ. 


הכלל, טראַנספּאָרטן פון אַלע זייטן ! 
און מיטאַמאָל ווערט קאַליע דער דאָזיקער גרויסער, קאָמפּליצירטער 
טראַנספּאָרט-סיסטעם, 


די ווענעס פירן נאָך אַלץ די ריזיקע סכומים בלוט צו דעם רעכטן פאָדער" 
קעמערל, אָבער דאָס דאָזיקע קעמערל קען זיי מער ניט אַזױ ווייטער משלח 
זיין. עס ציט זיך פונאַנדער, כדי אַריינצונעמען װאָס מער בלוט, עס הייבט אָן 
אַרבעטן װי משוגע, אַלץ שנעלער און שנעלער -- אָבער דאָס העלפט ניט. 
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פאַרקערט, װאָס שנעלער דאָס פאָדעריקעמערל אַרבעט, אַלץ ווייניקער בלוט 
שטופּט עס אַדורך ! 

האָט איר שוין אַמאָל געפּרװוט אַרײנקלאַפּן אַ טשװאָק אין דער װאַנט? 
װאָס װעט געשען וען איר װעט אַפילו טױזנט מאָל, שנעלישנעל געבן 
לייכטע קלעפּ מיטן האַמער אין טשװאָק ? גאָרניט. דער טשװאָק װועט פאַרבלייבן 
ביי אייך אין האַנט. אַלץ, װאָס מען דאַרף טאָן איז --- אַ פּאָר פּאַמעלעכדיקע, 
ריטמישע, אָבער שטאַרקע קלעפּ. 

די שנעלע, פיבערהאַפטע אַרבעט פון אָפּגעשװאַכטן מוסקל פון פאָדער" 
קעמערל איז פּונקט אַזױ אווירקזאַם*, װי איר װאָלט טויזנט מאָל ,געגלעט" 
דעם טשװאָק מיט אייער האַמער. 

איצט שטעלט אייך פאָר, אַז די סיגנאַל-אָנפיִרער פון אַ גרויסן װאַקזאַל 
װאָלט אָנגעהױיבן אַרױסצושיקן די באַנען לאַנגזאַמער, װי ער טוט עס ביז 
איצט, י - יי 

עס װאָלט ניט געדויערט קיין לאַנגע צייט, און די באַזדליניעס, װאָס 
פירן צום גרויסן װאָקזאַל װאָלטן פאַרשטעלט געװאָרן מיט װאַרטנדיקע באַנען. 
אַ לאַנגע שורה באַנען, איינע נאָך די אַנדערע, װאָלט זיך אויסגעצויגן. אומע- 
טום װאָלטן טויזנטער מענטשן אומגעדולדיק געװאַרט ביז װאַנען עס װועט 
קומען די ריי אויף זייער באַן און זיי װעלן דערגרייכן דעם ציל פון זייער 
רייזע. 

פּונקט דאָס זעלבע קומט פאָר אין די ווענעס. זיי װערן אָנגעפילט מיט 

בלוט, װאָס קען ניט אַזױ שנעל דערגרייכן דעם ציל -- צום האַרץ. 

די קליינע קייען װאָס די גרויסע שפּייען.. אַז די גרויסע ווענעס זיינען 
אָנגעפילט מיט בלוט, װאָס באַװעגט זיך זייער פּאַמעלעך, קענען זי ניט אויפ- 
נעמען דאָס בלוט, װאָס די קלענערע וענעס פירן צו זיי כסדר צו. באַלד 
דערפילן עס די ווענעס אין די פיס. אויך אין זיי הייבט דאָס בלוט צו פליסן 
פּאַמעלעכער. װאָס איז דען דער געאייל, אַז מען קען סיי װוי ניט אױיסלאָדענען 
דאָס בלוט אין די גרויסע ווענעס, װאָס װעלן עס דערפירן צום האַרץ? 

די גאָר קליינע ווענעס, אונטער דער הויט, אין די מוסקלען, האָבן ניט 
קיין ברירה. אויך אין זיי מוז די בלוט-צירקולאַציע ווערן לאַנגזאַמער, ווייל 
אויך זיי האָבן ניט װוּ אַװעקצופירן זייער בלוט, ווייל די אַביסל גרעסערע 
ווענעס װאַרטן נאָך אַלײן, אַז דאָס בלוט, װאָס זיי האָבן שוין אין זיך, זאָל 
- אַוועקגעפירט ווערן נענטער צום האַרץ, 
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לסוף -- די גאָר קליינע בלוט-געפעסן, װאָס זיינען דינער וי אַ האָר 
און װאָס מען קען זיי שוין אפילו ניט זען מיטן הוילן אויג. אויך זיי ווערן 
אָנגעפילט מיט בלוט, שפּרײטן זיך פונאַנדער. דער אבר איז טאַקע פול מיט 
בלוט --- אָבער װאָס קומט אַרױס פון דעם גרויסן סכום בלוט, אַז עס באַ- 
וועגט זיך פּאַמעלעך ? די רויטע בלוט-קערפּערלעך, װאָס דאַרפֿן צוברענגען 
אָקסיגען, שלעפּן זיך וי טשערעפּאַכעס. 

אַזױ אַרום ווערן די אברים ביסלעכווייז אָנגעלאָפן מיט בלוט, װאָס באַװעגט 
זיך זייער פּאַמעלעך. 

זעט דאָס בלוט, אַז אין די ווענעס איז אַ שרעקלעך געדראַנג און אַז מען 
וועט דאַרפן װאַרטן מי יודע וי לאַנג, ביז עס װעט קומען די נחמה. ווערט 
עס אומגעדולדיק. װי לאַנג איז דער שיעור צו װאַרטן ? 

דאָס װאַסער אינעם בלוט גיט זיך אַן עצה. עס זאַפּט זיך אַדורך דורך די 
ווענטלעך פון די קליינע בלוט-געפעסן און עס באַקומט זיך אַריין צוישן די 
קעמערלעך פון קערפּער. אמת, דאָס איז גאָרניט אַזאַ לייכטער ענין. די ווענט- 
לעך פון די קליינע בלוט-געפעסן זיינען גאַנץ שטרענג און זיי לאָזן ניט די 
פליסיקייט ,אַנטלופן"* פון בלוט. אָבער װי לאַנג קענען זיי אויסהאַלטן דעם 
כסדרדיקן דרוק ? סוף כל סוף באַװייזט אַ געוויסער פּראָצענט װאַסער אַדורכ" 
צוזאַפּן זיך דורך די ווענטלעך. זי פילן אָן אַלע שפּאַרונעס צװישן די קעמער- 
לעך מיט װאַסער. 

דער אבר ווערט אָנגעשװאָלן. 

אָט אַזױ ווערן די אברים אָנגעפילט מיט אַן איבערפלוס פון בלוט און 
וואַסעריפליסיקײט. 

צום פילבאַרסטן דערויף זיינען די לונגען, די לעבער, די פיס. אָבער 
אויך די אַנדערע טיילן פון קערפּער קענען עס ניט פאַרטראָגן 

אָבער אַזױ װוי די בולטסטע סימפּטאָמען קומען אויף אין די לונגען -- 
וועלן מיר טאַקע גענוי באַשרײבן װאָס דאָרט קומט פאָר. 


פאַרװאָס האָכן האַרץ-קראַנקע אַ קורצן אָטעם 


אַ קורצער אָטעם איז זייער אַן אָפּטער קראַנקײט-סימפּטאָם און ער קען 
אַרױסגערופן ווערן פון כלערליי סיבות -- אָנהייבנדיק פון אַ פאַרשטאָפּטער 
נאָז און ענדיקנדיק מיט... קענסער פון די לונגען. די מערסטע סיבות זיינען 
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אָבער: 1) בראָנכיט ; 2) אַסטמע! 3) דער צושטאַנד פון פונאַנדערגעצויגענע 
לונגען, װאָס מען רופט אָן ,עפיזעמאַי, און 4) האַרץיקראַנקײטן. 

װאָס איז אָבער בכלל אַזױנס אַ קורצער אָטעם ? 

אַ נאָרמאַלער מענטש אָטעמט דורכשניטלעך צווישן 15 און 20 מאָל אין 
אַ מינוט. מיט אַנדערע ווערטער --- פונעם מאָמענט ווען ער הייבט איין מאָל 
אָן אַרײנציען אין זיך לופט ביז צו דעם מאָמענט, ווען ער מאַכט זיין צווייטן 
אָטעם-צוג גייען געוויינלעך פאַרביי צווישן דריי און פיר סעקונדעס. 

קיין שום מענטש אָטעמט ניט פולשטענדיק רעגולער. אָפּהענגיק פון 
אומשטענדן, דער עיקר פון דער אַרבעט, װאָס ער טוט בעת מעשה, ציט ער 
אַרײן אין זיך מער אָדער וייניקער לופט. אָבער געוויינלעך װעט אַ דער" 
וואַקסענער מענטש אַרײינציען אין זיך ביי יעדן אָטעם-צוג אַן ערך צוויי מיט 
אַ האַלבן ליטער לופט, 

דאָס איז פאַר אַ געזונטן מענטש פולשטענדיק גענוג. אַזאַ סכום לופט 
ברענגט אין זיך אַרײן גענוג זױיערשטאָף (אָקסיגען) אויף צו באַפרידיקן די 
רויטע קעמערלעך פון אונדזער בלוט. װאָרעם דער אייגנטלעכער ציל פון 
גאַנצן אָטעם-פּראָצעס איז דאָך סוף-כל-סוף אָנצוזעטיקן אונדזער בלוט מיט 
פרישן אָקסיגען. 

די קליינע אָטעם-קאַנאַלן, צו וועלכע די לופט דערגייט, נאָכן אַדורכגײן 
אונדזער נאָז און מויל, נאָכן , פאַרבייפליען" די קעל און אַלע גרעסערע און 
קלענערע לופט-רערן (בראָנכן) זיינען פון אַלע זייטן אַרומגערינגלט מיט 
קליינינקע אָדערלעך, װאָס זיינען דינער וי שפּינװעבס. אין אָט די אָדערלעך 
פליסט אָן אויפהער בלוט און אינעם בלוט -- די רויטע קייקעלעך. וי נאָר 
זיי קומען אין נאָענטער שכנות מיט דער אַרײנגעבראַכטער לופט, כאַפּן די 
רויטע קייקעלעך פון דאָרטן אַרױס דעם אָקסיגען און טראָגן עס אַװעק: 
קודם כל צו די אָדערן, װאָס פירן אֶָפּ דאָס בלוט פון די לונגען צום האַרץ, 
און דערנאָך פונעם האַרץ -- צו אַלע אברים פון קערפּער. 

װאָס פאַר אַ שייכות האָט דער לופט-מאַנגל מיט האַרץ-קראַנקײטן ? 

מיר מיינען דאָ יענע האַרץ-קראַנקײטן, װוּ דער האַרץימוסקל װערט 
אָפּנעשװאַכט, 

עס איז קיין חילוק ניט, צי די אָפּשװאַכונג פון האַרץ ווערט אַרױסגערופן 

שנעל, װוי אַ רעזולטאַט פון אַ שווערער אינפעקציע, אָדער פּאַמעלעך, בהדרגה- 
דיק --- צוליב קראַנקייטן פון די טירלעך פון די האַרץ-קאַמערן, אָדער שולדיק 
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זיינען גאָר אין דעם עטלעכע פריערדיקע האַרץ-אַטאַקעס, װאָס האָבן געלאָזן 
נאָך זיך שווערע שפּורן. 

דער סך-הכל איז אין יעדן פאַל דער זעלבער. דאָס האַרץ קען ניט 
אַרױסשטופּן דאָס בלוט מיט אַזאַ כוח, אַז עס זאָל שנעל, מיט אימפּעט, אַדורכ- 
פליסן אַלע אָדערן פון די לונגען, און זאָל זיך שנעל צוריק צונויפזאַמלען און 
זיך אומקערן צום האַרץ שווער באַלאָדנט מיט דעם ;אָנגעראַבעװעטן* אָקסי- 
גען פון דער לופט. 

אין אַזעלכע פאַלן פליסט דאָס בלוט אַדורך פּאַמעלעך. אָנשטאָט עס זאָלן 
אין איין אָדערל אַדורכפליסן אין אַ מינוט הונדערט רויטע בלוט-קייקעלעך, 
שווימען פאַרביי בלויז זעכציק. 

עס איז דאָך קלאָר פאַר יעדן איינעם, אַז הונדערט בלוט-קעמערלעך 
קענען אויפכאַפּן מער זױערשטאָף וי זעכציק. 

נו, אַז דאָס הייבט זיך אָן טרעפן ניט מיט איין אָדערל, נאָר מיט טויזנטער 
-- דערפילט באַלד דער קערפּער דעם אונטערשיד: דאָס בלוט נאַרט אָפּ! עס 
ברענגט ניט מער אַזױ פיל אָקסיגען װוי פריער ! 

עס זיינען פאַראַן נאָך סיבות פאַרװאָס אין פאַלן פון אָפּגעשװאַכטע האַרץ- 
מוסקלען אַנטװיקלט זיך אַ ;דעפיציט" פון זױיערשטאָף. וי נאָר די בלוט- 
צירקולאַציע ווערט פאַרלאַנגזאַמט, זאַמלט זיך אָן אין די לונגען אַ גרויסער 
סכום בלוט, װאָס פליסט ניט אַזױ שנעל אָפּ צוריק צום האַרץ. אַזאַ מאַסע 
בלוט דריקט גאָר צוזאַמען די ווייניקע אָדערן, װאָס דאַרפן אַװעקפירן די 
אומנייטיקע סכומים בלוט פון די לונגען. אָנשטאָט עס זאָל וערן בעסער -- 
ווערט גאָר ערגער! 

איז נאָך װײניק -- נעמט דער פליסיקער טייל (דער סערום) פון בלוט און 
פאַרלאָזט די אָדערלעך, װאָס קענען ניט דערפילן זייער אַרבעט. דער סערום 
,אַפּט זיך אַריבער אין די קליינינקע לופט-קאַנאַלן, װאָס ליגן --- וי מיר האָבן 
נאָר װאָס דערמאָנט -- אין נאָענטסטער שכנות מיט די בלוט-אָדערלעך. 

מיט איין קנאַק האָט מען דאָ אויף דריי אופנים פאַרערגערט דעם אָטעם- 
פּראָצעס ! 

ערשטנס ווערט דאָס בלוט, װוּ דער מער פליסיקער טייל איז ;אויסגע- 
רונען" -- געדיכטער און במילא באַװעגט עס זיך שװוערער. דאָס אָרעמע, 
שװאַכע האַרץ מוז אַרבעטן נאָך שווערער, כדי אַדורכצושטופּן אָט די געדיכטע 
פליסיקייט, 
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צווייטנס, די לופט-קאַנאַלן, װאָס ווערן אָנגעפילט מיט װאַסערדיקער 
פליסיקייט, הייבן אָן דריקן אויף די אָדערלעך און זיי קוועטשן זיי צוטיף 
אַזױ, אַז בלויז זייער װײיניק בלוט קען זיך דורך זיי אַדורכשפּאַרן, און לסוף --- 
װאָס מער לופט-קאַנאַלן ס'ווערן פאַרשטאָפּט מיט װאַסער --- אַלץ ווייניקער 
אָקסיגען קען דערגיין צו די אָדערלעך, װאָס זיינען שוין אַזױ אויך אויף 
גרויסע צרות, 

וי מיר זען, קומט דאָ פאָר אַן אמתע פאַרשװערונג קעגן קערפּער, װאָס 
וויל האָבן נאָר איין זאַך : אַ ביסל פרישע לופט. 

איז מילא, אַלע אַנדערע אברים ליידן און שווייגן. אַ ברירה האָבן זיי? 
אָבער ניט -- אונדזער מוח. דערויף איז דער מוח דאָס אויבערשטע פון 
שטייסל אין גאַנצן קערפּער -- אַז ער זאָל קענען פאָדערן װאָס אים קומט: 
אַזױ פיל און אַזױ פיל פרישן, מחיהדיקן אָקסיגען און קיין האָר ניט װייניקער ! 

אַז דער מוח דערפילט, אַז די אָדערן ;פאָנפען" אונטער, דאָס הייסט, זיי 
טראָגן אים אונטער אַן אָפּגענאַרטע פּאָרציע זױיערשטאָף -- ווערט פון דעם 
צערייצט יענער צענטער פון מוח, װאָס באַלעבאַטעװעט מיט גאַנצן אָטעמונג- 
פּראָצעס. תיכף ומיד גייען פון יענעם צענטער אַרױס באַפעלן צו אַלע מוס- 
קלען, װאָס באַװעגן דעם ברוסטקאַסטן : 

-- ברידערלעך, ס'איז ביטער! טאָ זייט מוחל און אַרבעט אַ ביסל 
שטאַרקער און שנעלער! אויב ניט -- װועט זיין שלעכט.. 

און אַזױ געשעט טאַקע. מיר הייבן אָן אָטעמען אָפּטער. פון אָנהייב 
באַמערקט ניט דער פּאַציענט, אַז אָנשטאָט 18 מאָל אין אַ מינוט, װי פריער, 
אָטעמט ער איצט 22 מאָל. אָבער אַז ער מוז שוין אָטעמען 25 אָדער גאָר 
דרייסיק מאָל אין אַ מינוט --- פילט ער עס שוין גאַנץ גוט און עס באַמערקן 
דאָס שוין אַלע אַרומיקע מענטשן, 

גלייכצייטיק ציען זיך שטאַרקער אָן די מוסקלען און אַרבעטן מיט מער 
אינטענסיווקייט. דאָס אָטעמען װוערט אָנגעשטרענגט, שפּעטער אָטעמט מען 
שוין ניט -- מען סאַפּעט. מען העלפט זיך אַרױס דערמיט, װאָס מען אָטעמט 
מיט אַן אָפן מויל. און אין די שווערערע פאַלן מוז דער פּאַציענט פאַרברענגען 
די נעכט האַלב-זיצנדיק, אָנגעלענט אויף דריי קישנס -- אַנדערש פאַרפעלט 
אים לופט, 

דאָס איז אַלץ געזאָגט געװאָרן ווען די אָפּשװאַכונג פון דער טעטיקייט 
פון האַרץ קומט פאָר בהדרגהדיק, 
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די לאַגע ווערט אָבער זייער קריטיש וען אַזאַ אָפּשװאַכונג קומט פאָר 
פּלוצעם, ווען דער האַרץ-מוסקל ;פאַרשטרייקט" מיטאַמאָל, 
וועגן דעם -- אין ווייטערדיקן קאַפּיטל. 


8. ווען די לונגען ווערן אַנגעשװאַלן 


אַן אַליאַרט ז 


אַן אמתע פּאַסירונג אין מיין קאַבינעט, 

אַ טעלעפאָן : 

-- דאָ רעדט ג. מיין פרוי פילט זיך ניט גוט ! זי איז געווען אויף אַ לוויה 
פון אַ פריינד און זיך שטאַרק מצער געווען. זי פילט עפּעס אַ שוועריקייט אין 
ברוסטקאַסטן. זי געפינט זיך דאָ נישט ווייט. קען איך זי ברענגען? 

-- ביטע, ברענגט זי, 

עס גייען אַריבער קוים פינף מינוט. פון מיין עקזאַמיניר-:צימער הער איך, 
אַז ס'איז עפּעס אַ גרויסער טומל אין קאָרידאָר, ביים אַרײנגאַנג אין װאַרט- 
צימער. איך לאָז איבער דעם פּאַציענט, װאָס איך האַלט אין מיטן באַטראַכטן 
און גיי אַרױס אַ קוק טאָן, װאָס עס טוט זיך, 

איך זע, אַז ג. איז שוין דאָ מיט זיין פרוי. אָבער זי איז אַ חולה מסוכן! 
זי קען ניט שטיין אויף די פיס. צוויי מענטשן האַלטן זי אונטער. איר פּנים 
האָט אַן אַש-קאָליר. זי שטיקט זיך ממש און האָט ניט קיין לופט. די ליפּן זענען 
בלוי. אפילו פון דער ווייטנס הערט מען וי זי כאָרכלט, 

מיט גרויס מי דערשלעפּט מען זי צו אַ בעטל אין דער סעקרעטאַרינס 
צימער און מע לייגט זי אַװעק. וועגן אױיסטאָן איר מאַנטל און אויספרעגן זי 
וי עס באַדאַרף צו זיין, קען קיין רייד ניט זיין. מען זעט, אַז די פרוי איז אין 
;שאָק". איר פּנים איז באַגאָסן מיט שווייס, זי סאַפּעט. מען הערט אַ ,מוזיק" 
ווען זי אָטעמט. דאָס איז גענוג. איך לויף צום טעלעפאָן און קלינג אָן אין דעם 
נאָענטסטן שפּיטאָל: 

-- איך האָב אַן ;עמוירדזשענסי? (אַ קריטישן פאָרפאַל) אין אָפיס ! ;גע- 
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שװאָלענע לונגען"! די פרוי איז אין שאָק! איר מוזט פאַר איר תיכף געפינען 
אַ בעט! 

צו דער סעקרעטאַרין זאָג איך : 

-- ניטאָ קיין צייט צו רופן אַן אַמבולאַנס! ביז װאָס-ווען װעט ניט זיין 
וועמען צו פירן ! ברענג מיין אױיטאָ צום אַרױסגאַנג פון אָפיס. מיר װעלן זי 
אַליין אַריבערפירן ! 

אַ פּאָר פּאַציענטן מעלדן זיך פרייוויליק צו דינען אַלס אַמבולאַנס-העלפער. 
צוזאַמען דערפירט מען די פרוי צום אױטאָ. אין פינף מינוט אַרום איז זי 
שוין אין שפּיטאָל. 

דאָ. וועלן מיר איבעררייסן די באַשרײבונג און פאַרענדיקן מיט דעם, 
אַז אין 24 שעה אַרום האָט שוין די פרוי (אין די טיפע זיבעציקער) כמעט פריי 
געאָטעמט און אין אַ װאָך אַרום איז זי שוין געווען גרייט אַהיימצוגײן. 

װאָס איז דאָ פאָרגעקומען? 

דאָס איז געווען איינע פון די שווערסטע קעמוירדזשענסיס", װאָס דאָס 
האַרץ קען באַשאפן. אַ סיטואַציע, װוּ יעדע רגע קען שפּילן אַ וויכטיקע ראָל. 
עס איז אַ האַרץיאַטאַק, װאָס האָט ניט קיין שייכות מיט די געויינלעכע 
האַרץ-אַטאַקן, װ: די קאָראָנאַרע אַרטעריעס שפּילן די הױיפּט-ראָל. אַזאַ 
צושטאַנד, אין דער גאָר שווערער פאָרעם, טרעפט זיך גאַנץ אָפּט. אין אַ לייכ- 
טערער פאָרעם ליידן דערפון הונדערטער טויזנטער מענטשן, װאָס קריגן 
אַזעלכע אַטאַקעס יעדע פּאָר װאָכן אָדער יעדע פּאָר חדשים --- ספּעציעל 
ביינאַכט. 

און נאָך איין זאַך איז זייער וויכטיק ; אויב די קריטישע פאַזע גייט איבער 
--- פאַרשװוינדן די סימפּטאָמען זייער שנעל, אָן שום שפּור, און דער פּאַציענט 
פילט זיך פּונקט וי פאַר דעם אָנפאַל. אַזױ װוי עס װאָלט גאָרניט פּאַסירט! 

די גאַנצע זאַך --- פון אָנהײב פון אָנפאַל, דורך דעם קריטישן צושטאַנד 
פון שאָק, ווען דער חולה פאָכעט מיט דער נשמה, ביז צוריק, צום פולשטענ- 
דיקן פרייען אָטעמען, קען דויערן בלויז עטלעכע שעה! 

דער דאָזיקער צושטאַנד הייסט , געשװאָלענע לונגען" אָדער ,פּולמאָנאַרי 
עדעמאַ* אויפן מעדיצינישן לשון. | 


װאָס מיינט {,געשווילעכץ"? 


כדי אויפצוקלערן װאָס דאָ איז געשען, מוזן מיר זיך פריער אָפּשטעלן 
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אויף אַ װאָרט, װאָס מען נוצט זייער אָפט, אָבער מערסטנטייל איז פאַרן עולם 
ניט קלאָר װאָס ס'קומט פאַקטיש בעת מעשה פאָר, | 

דאָס װאָרט הייסט , געשװאָלן". װאָס הייסט אַ ,,;געשווילעכץ" ? װאָס קומט 
פאָר אין די פיס ווען זיי ווערן געשװאָלן ? װאָס געשעט, ווען איר גיט עמעצן 
אַזאַ פראַסק אין פּנים, אַז זיין באַק ווערט אָנגעשװאָלן ? װאָס פּאַסירט, ווען איר 
גיט זיך אַ קלאַפּ אין קאָפּ אָדער אין קני און עס שפּרינגט אַרױס אַ געשוי" 
לעכץ, װאָס איר פּרובירט היילן מיט קאַלטע קאָמפּרעסן? 

אוודאי מיינט עס אַן אָנזאַמלונג פון פליסיקייט אין יענעם אבר. אָבער 
פון װאַנען נעמט זיך די פליסיקייט און װוּ זאַמלט זי זיך אָן? 

אונדזער קערפּער באַשטײט פון דריי פערטל װאַסער און די איבעריקע 
זיינען די ניט-װאַסערדיקע, די ,;סאָלידע* טיילן, 

וווּ געפינט זיך אָט דער גרויסער סכום פליסיקייט ? 

אין בלוט -- דאָס איז איין אָרט. אין אַלע קעמערלעך, װאָס זיינען אויס- 
געפילט מיט האַלב-געדיכטע, האַלב-פליסיקע מאַטעריאַלן (ווי אַ זייער שיטערע 
זשעלאַטין) --- דאָס איז פּלאַץ נומער צוויי, 

און אין די שפּאַרעס, די שטחים צווישן די קעמערלעך, 

אפילו ווען מען בויט אַ פעסטע געביידע ליגן דאָך ניט די ציגל דירעקט 
איינע אויף די אַנדערע. צווישן זיי איז דאָך פאַראַן אַ דינער שיכט צעמענט, 
די מיליאָנען-מיליאַסן קעמערלעך ליגן טאַקע איינס לעבן סאַנדערע. אָבער 
צווישן זי זיינען דאָ קליינע שטחים, װוּ עס קענען זיין סכומים פון פליסיקייט ; 
פליסיקייט װאָס איז פול מיט שפּייז פאַר די קעמערלעך. אָט די פליסיקע 
שפּייז האָט זיך אָנגעזאַפּט פון די קליינע אָדערלעך און גייט איצט צו די 
קעמערלעך. און אויך פליסיקייט, װאָס אין פול מיט ;אָפּפאַל" פון די 
קעמערלעך און גייט איצט צוריק צו די בלוט-קאַנאַלן, אַז זי זאָלן עס אַװעק- 
פירן צו די נירן, 

אַז אַן אבר ווערט געשװאָלן מיינט עס, אַז אין אָט די קליינע שפּאַרונעס, 
אין די חללים צווישן די קעמערלעך, האָט זיך אָנגעזאַמלט מער פליסיקייט, וי 
ס'איז דאָרט פאַראַן נאָרמאַל. דאָס קומט פון דעם, װאָס מערער ;װאַסער* האָט 
זיך אָנגעזאפּט פזן די בלוט-געפעסן, אָדער ס'איז עפּעס פאַראַן אַ מניעה און די 
בלוט-געפעסן קענען ניט אַועקפירן אָט דאָס עװאַסער* פון דעם אבר צום 
אַלגעמײינעם בלוט-שטראָם, בעת דער כסדרדיקער צופלוס פון פריש בלוט 
איז ניט אָפּגעשטעלט. 
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די לינקע האַרץדקאַמער פאַרשטרייקט 


פון אַלע פיר טיילן פון אונדזער האַרץ (צוויי פאָדערצימערן און צויי 
קאַמערן) איז די לינקע קאַמעױ די סאַמע װויכטיקסטעי 

איר מוסקל האָט די שווערסטע אויפגאַבע: אַרױסשטופּן דאָס בלוט מיט 
אַזױי פיל קראַפט, אַז מיט דעם דאָזיקן אימפּעט זאָל זיך דאָס בלוט דערטראָגן 
ביז די ווייטסטע אברים פון קערפּער. 

און דווקא מיט אָט דער שטאַרקער לינקער העלפט פון האַרץ קומט פאָר 
די אויפטרייסלונג : די לינקע העלפט פון האַרץ גייט אַרױס אין אַ שטרייק ! 

זאָרגט זיך ניט -- סאיז ניט קיין פולשטענדיקער שטרייק! וען די 
לינקע העלפט פון האַרץ װאָלט אויף אַן אמת פאַרשטרייקט און אויפגעהערס 
פּאָמפּען בלוט --- װאָלטן מיר זיך גלייך אַריבערגעפּעקלט אויפן עולם האמת, 
אָבער אַ פאַקט איז, אַז מיטאַמאָל הייבט אָן די לינקע זייט פון האַרץ אַרבעטן 
אַ סך שואַכער, וי געוויינלעך. 

וועט איר זיך דאָך קענען פרעגן: אויב אַזױ, װאָלטן דאָך געדאַרפט 
ליידן די אַלע אברים, װאָס קריגן צוגעשטעלט דאָס בלוט פון דער לינקער 
העלפט פון האַרץ! װאָס זשע בונטעווען זיך גאָר די לונגען? זיי קריגן דאָך 
גענוג בלוט, ווייל זייער בלוט-צושטעלער איז דאָך די רעכטע זייט פון האַרץ? 

ס'לייגט זיך טאַקע אויפן שכל ! 

די מעשה איז אָבער, װאָס נאָך פריער הייבן אויף אַן אַליאַרם די צושטע- 
לער פון בלוט צום לינקן טייל פון האַרץ --- די לונגען. 

לאָמיר עס פאַרגלייכן מיט אַ שטרייק אין די גרויסע קדעפּאַרטמענט" 
געשעפטן" אין אַ שטאָט. 

אוודאי װעלן די געוויינלעכע קונים ניט קענען קריגן קיין סחורות. די 
ווייבער װאָס לויפן כאַפּן מציאות אין אָט די געשעפטן, װעלן זיך קלאָגן, אַז 
זיי האָבן ניט װוּ צו ,פאַרברענגען" זייערע פרימאָרגנס און זיי וועלן פאַרװיי- 
נען די קעפּ פון זייערע מענער, אַז צוליב דעם שטרייק האָבן זי ניט ,קיין 
פיצל מלבוש אָנצוטאָן אויפן לייב". 

אָבער נאָך איידער די באַפעלקערונג װעט טאַקע אויף אַן אמת אָנהייבן 
אַרומגײן נאַקעט און באָרװעס (דערווייל קען מען זיך דאָך ;ראַטעװען" מיט די 
סכומים פון סחורה אין די קלענערע געשעפטן!) -- וועלן אויפהייבן אַ גװאַלד 
אַלע פאַבריקאַנטן פון מלבושים, װאָס אַרבעטן פאַר אָט די גרויסע דעפּאַרט- 
מענטן-געשעפטן. 
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-- גװאַלד ! -- װעלן זיי שרייען -- ראַטעװעט אונדז! מיר זיינען פול 
מיט קליידער, מאַנטלען, שיך, היט! אונדזערע סקלאַדעס זיינען אָנגעפּאַקט 
מיט זיי ! מיר האַלטן דאָך אין איין פּראָדוצירן --- און מיר קענען די סחורה 
אין ערגעץ ניט אָפּפירן ! אויב מען װעט ניט תיכף ליקווידירן דעם שטרייק 
אין די דעפּאַרטמענט-געשעפטן, װעלן מיר ניט קענען פאָרזעצן די אַרבעט 
אין אונדזערע פאַבריקן ! צוליב דעם שטרייק פון די געשעפט-אָנגעשטעלטע 
װעלן פיל טויזנטער אַרבעטער אין אונדזערע פאַבריקן פאַרלירן זייער 
חיונה! דאָס װעט דאָך זיין צען מאָל אַ גרעסערע קאַטאַסטראָפע פאַר דער 
גאַנצער שטאָט, װי די פאַרמאַכטע טירן פון די געשעפטן! 

עפּעס ענלעכס קומט פאָר ווען די לינקע קאַמער ,פאַרשטרייקט". אוודאי 
ליידן דערפון די אברים פון גוף. אָבער אַז די לינקע האַרץ-קאַמער אַרבעט 
שװאַכער, שטופּט זי ניט אַרױס ס'גאַנצע בלוט, װאָס איז דאָרט אָנגעזאַמלט, 
במילא קען ניט דאָס פאָדער-קעמערל אַריבערגיסן דאָס בלוט, װאָס קומט 
דאָרט אָן פון די לונגען. אַז אַ העלפט פון דער האַרץ-קאַמער איז נאָך פון 
פריער געבליבן אָנגעפילט מיט בלוט ! 

ווען דאָס פאָדער-קעמערל איז פול מיט בלוט, װאָס עס האָט ניט װוּ אַהין 
צו טאָן -- װוּ זאָלן די גרויסע בלוט-געפעסן פון די לונגען אַװעקפירן דאָס 
בלוט, װאָס האָט זיך אין זיי אָנגעזאַמלט ? אויך זיי ווערן באַלד איבערגעפילט 
און עס איז ניטאָ קיין גענוגנדיקער אָפּפלוס פון די לונגען, 


עס איז פּונקט דאָס זעלבע, װאָס עס געשעט אויף אונדזערע וועגן בעת 
אַ שטאַרקן פאַרקער, ווען אַן אױטאָ שטעלט זיך אָפּ אָדער פאָרט זייער 
פּאַמעלעך. באַלד ווערט ,פאַרשטאָפּט? דער וועג מיט אױטאָס, װאָס זיינען 
געפאָרן פון הינטן. אָט די ,פאַרשטאָפּונג? קען זיך פאַרציען מיט יודע וויפל 
קילאָמעטער אויף צוריק ! 

װאָלט כאָטש די רעכטע זייט פון האַרץ נאָכגעטאָן די לינקע העלפט און 
אויך געאַרבעט שװאַכער, װאָלט דאָס געווען אַ שטיקל ישועה. אָבער ניין! 
די רעכטע העלפט פון האַרץ וויל ניט וויסן, אַז דער ,פאַרקער" פון די לונגען 
צום האַרץ האָט זיך פאַרלאַנגזאַמט. זי פּאָמפּעט ווייטער איר פּאָרציע בלוט 
אַזױ וי ס'װואָלט גאָרניט געשען! 

װאָס איז דער רעזולטאַט ? 

די לונגען ווערן אָנגעפילט מיט זייער פיל בלוט --- און דאָס בלוט בלייבט 
דאָרט שטעקן און קען זיך ניט רירן פון אָרט. 
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וי מיר האָבן פריער געזען, דערפירט דאָס צו דעם, אַז די לופט- 
בלעזלעך ווערן אָנגעפילט מיט פליסיקייט, 
די לונגען ווערן , געשװאָלן" ! 


צום בעסטן װעט זיין ווען מיר װעלן אַן אבר פאַרגלייכן צו אַ שואָם, 
װאָס מען נוצט צום װאַשן כלים אָדער צום באָדן זיך. די זעלבע שװאָם קען 
האָבן אין זיך זייער װײיניק און זייער אַ סך װאַסער. זי האָט אַ סך חללים, ווו 
די פליסיקייט קען זיך אָנזאַמלען. 


קיין שום אבר דערמאָנט אונדז ניט אַזױ שטאַרק אין אַ שװאָם, װי אונ" 
דזערע לונגען. זייער געבוי איז גאַנץ ענלעך. די לונגען זענען ניט אַזױ סאָליד 
געבויט, װוי, למשל, די ביינער. די קעמערלעך ליגן דאָרט ניט אַזױ ענג צו" 
נױיפגעפּאַקט, צווישן זי זיינען פאַראַן גרויסע חללים: די ,בלעזלעך", װוּ עס 
קומט אַרײן די לופט דורך די אָטעם-קאַנאַלן ; די שפּאַרונעס צוישן און אַרום 
די קעמערלעך, װוּ עס זאַפּט זיך אַדורך דער זױערשטאָף פון דער לופט צו די 
אַרומיקע קליינע בלוט-קאַנאַלן און גלייכצייטיק קריגט זיך פון די בלוט" 
קאַנאַלן אַרױס דער גאָז ,קאַרבאָן דיאָקסיד", װאָס מיר אָטעמען אַרױס, װי 
איינער פון די אָפּפאַל-פּראָדוקטן פון די כעמישע פּראָצעסן, װאָס קומען פאָר 
אין אונדזערע אברים. 


איצט קענט איר לייכט פאַרשטיין, װאָס עס איז פאָרגעקומען ביי מיין 
פּאַציענטקע, ווען אירע לונגען זענען געשװאָלן געװאָרן. פריער האָט זיך 
אָנגעזאַמלט אַ סך פליסיקייט אין די חללים צווישן די קעמערלעך. דאָס אַלײן 
איז שוין אַ גרויסע צרה. ווייל דער דרוק פון דער אָנגעזאַמלטער פליסיקייט 
האָט צוזאַמענגעקוועטשט די שכנותדיקע ,לופט-בלעזלעך" אַזױ, אַז אין זי 
האָט ניט געקענט אַרײנגײן קיין סך לופט פון דרויסן און עס האָט ניט געקענט 
אַרויסקומען דער ,קאַרבאָן דיאָקסיד" פון בלוט-שטראָם. שפּעטער אָבער איז 
די לאַגע געװאָרן נאָך ערגער. אונטער דעם כסדרדיקן דרוק האָט זיך די 
פליסיקייט אַריינגעריסן, אַדורכגעזאַפּט אין די לופט-בלעזלעך גופא. זי 
זענען פּשוט פאַרפלייצט געװאָרן מיט קװאַסער". אוודאי און אוודאי האָט 
שוין דורך אָט די פאַרפלייצטע לופט-בלעזלעך ניט געקענט פאָרקומען קיין 
אויסטויש פון די לעבנטוויכטיקע גאַזן! 


דער חולה ווערט פּשוט דערשטיקט. דאָס הייסט, ער קען ניט דורך 
זיינע לונגען קריגן קיין זױיערשטאָף פאַרן קערפּער. און גלייכצייטיק ווערט 
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ער פאַרסמט -- וייל ער קען ניט אָפּרײניקן די בלוט-קאַנאַלן פון דעם 
שעדלעכן ,קארבאָן דיאָקסיד", 

איז דען אַ װוּנדער, װאָס אונטער דעם דאָזיקן טאָפלטן אַטאַק אַנט- 
וויקלט זיך אַ שאָק ? 

אָט דאָס איז פאָרגעקומען ביי מיין פּאַציענטקע! 

אין אַ מילדער פאָרעם האָבן מיר דעם זעלבן צושטאַנד ביי מיליאָנען 
מענטשן מיט אָפּגעשװאַכטעץ האַרץימוסקלען. װען דער דאָקטאָר זאָגט 
אייך, אַז די סיבה פאַרװאָס איר מוזט שווער אָטעמען, פאַרװאָס עס פעלט 
אייך לופט איז, ווייל איר האָט אַ ביסל װאַסער אין די לונגען -- איז עס 
אין תוך דער זעלבער צושטאַנד. דאָס מיינט ניט, אַז ער קען אַריינשטעכן 
אַ נאָדל און אַרױסצאַפּן פליסיקייט פון די לונגען אָדער פון ברוסקאַסטן. 
דאָס באַדײיס אַז אין געוויסע טיילן פון די לונגע, דער עיקר אין די 
נידעריקסטע טיילן, איז דאָ צופיל פליסיקייט אין די שפּאַרונעס צוישן 
די קעמערלעך. און אַז ער גיט אייך אַן איינשפּריצונג אָדער פיל װאָס 
טרייבן אַרױס װאַסער פון גוף און איר הייבט זיך אָן פילן בעסער -- האָט 
ער באַזײטיקט טאַקע אָט דעם עודף פון פליסיקייט! 

אָבער אין אַזאַ פאַל איז בלויז אַ קליינער פּראָצענט פון די אלופט- 
בלעזלעך" צונויפגעדריקט. אַלע אַנדערע לופט-בלעזלעך זענען אָפן און 
דער אויסטויש פון לופט-גאַזן קומט אין זיי פאָר נאָרמאַל, במילא פילן מיר 
ניט קיין גרויסן לופט-מאַנגל. דער קערפּער באַקומט גענוג זױיערשטאָף 
און ער װערט פּטור פון דעם אקאַרבאָן דיאָקסיד" -- אַפילו, ווען איר 
דאַרפט דערביי אַ ביסל שװערער אָטעמען 

קיין קאַטאַסטראָפע איז עס ניט און אין קיין ,שאָק" פאַלט איר צוליב 
דעם ניט אַרײן. 

אויב אָבער די ,פאַרפלייצונג? פון די לונגען קומט פאָר מיט איין מאָל 
און עס ווערט ;פאַרגאָסן? אַ גרויסער טייל פון די לונגען, דאַן קענען די 
קליינע ניצול-געװאָרענע טיילן פון די לונגען ניט צושטעלן גענוג לופט -- 
מעגט איר אָטעמען וי שווער און װי שנעל. 

דאַן איז -- ביטער ! 


די סיבה פון ץעשטרייק" איז נאָך ניט אויפגעקלערט 
לאָמיר ווייטער ציען אונדזער פאַרגלייך מיט דעם שטרייק. אַלע ווייסן 
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אַז עס זיינען דאָ צוויי מינים אַרבעטער-שטרייקן. איינער איז -- ווען דער 
פּראָפּעסיאָנעלער פאַראיין שטעלט אַרױס פּאָדערונגען צו די באַלעבאַטים, 
מען אונטערהאַנדלט. די באַלעבאַטים וילן ניט נאָכגעבן. די אַרבעטער 
װאָרענען, אַז זיי װעלן פאַרשטרייקן, אַז דאָס העלפט ניט, ווייסט מען שוין 
פאָרױס, אַז באַלד װעט זיך אָנהייבן דער שטרייק: די באַלעבאַטים, די אַר- 
בעטער און די קאָנסומענטן מאַכן הכנות, און װוען דער שטרייק װערט 
פּראָקלאַמירט, איז עס פאַר קיינעם ניט קיין סורפּריז, 

פאַראַן אָבער די אַזױ גערופענע ;ווילדע שטרייקן". זיי ברעכן אויס 
פּלוצים, אָן שום װאָרענונג. קיינער װייסט אפילו ניט װאָס ס'איז די 
דירעקטע סיבה פונעם שטרייק. מען איז זיך משער, אַז עפּעס איז דאָרט 
פאָרגעקומען אַ קאָנפליקט, װאָס האָט אַזױ צערייצט די אַרבעטער, אַז זי 
האָבן תיכף ומיד, אָן שום װאָרענונג, געװאָרפן די אַרבעט -- און פון דעם 
איז געקומען דער פּלוצימדיקער דרינגנדיקער, אָפּטמאָל קאַטאַסטראָפאַלער 
קריזיס פאַר דער גאַנצער באַפעלקערונגי 


אין דעם פאַל פון די , געשװאָלענע לונגען", האָבן מיר טאַקע צו טאָן 
מיט אַזאַ קווילדן שטרייק* פון דער לינקער האַרץ-קאַמער. מיר ווייסן 
טאַקע וי אַזױ די לונגען װערן מיטאַמאָל אָנגעשװאָלן. אָבער מיר וייסן 
נאָך לײַדער ניט פאַרװאָס דאָס געשעט, דאָס הייסט, פאַרװאָס די לינקע 
העלפט פון די לונגען הערט מיטאמאָל אויף אַרבעטן מיט איר פריערדי" 
קער קראַפט. אוודאי ווייסן מיר, אַז דאָס טרעפט זיך ניט מיט הערצער, װאָס 
זיינען אין גאַנצן געזונט. אַזעלכע ;קונצן" קען אָפּטאָן נאָר אַ האַרץ-מוסקל, 
װאָס איז במשך פון יאָרן געװאָרן אָפּגעשװאַכט און פונאַנדערגעצויגן -- 
צוליב פאַרהאַרטעװעטע אָדערן, אַ הויכן בלוט-דרוק, צוליב דעם, װאָס די 
טירלעך אין האַרץ פאַרמאַכן זיך ניט גוט. אָבער דאָס קלערט ניט אויף 
פאַרװאָס עס זאָלן אַנטשטײן אַזעלכע פּלוצימדיקע אַטאַקעס, װאָס אַנט"י 
וויקלען זיך אַזױ שנעל. מען האָט באַמערקט, אַז טייל פּאַציענטן קריגן 
אַזעלכע שווערע אָנפאַלן נאָך איידער עס באַװייזן זיך די נאָרמאַלע סימנים 
פון אַ בהדרגהדיקער אָפּשװאַכונג פון האַרץימוסקל, װי, למשל, געשװאָי 
לענע פיס. ערשט נאָך דעם וי דער פּאַציענט האָט במשך פון אַ ריי חדשים 
געהאַט שווערע אָנפאַלן פון ;געשװאָלענע לונגען", הייבן זיך ביי אים אָן 
ווייזן די דאָזיקע מילדערע פאָרמען פון אַ פאַרערגערטער בלוט-צירקולאַ- 
ציע. 
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און איצט קומט די צווייטע רעטעניש: וי אַזוױ קריגט דער האַרץ- 
מוסקל מיטאַמאָל צוריק זיין פאַרלוירענע קראַפט? אָט איז דאָך שױן 
געווען אַזױ שלעכט מיטן פּאַציענט, אַז מען האָט געמיינט, אַז מען דאַרף 
שוין נאָך אים זאָגן רבנןדקדיש -- און מיטאַמאָל הייבט ער אָן צו אָטעמען 
פרייער. ער כאָרכלט מער ניט אַזױ שטאַרק, דער בלויער קאָליר פון די 
ליפּן ווערט מער רויט און אין אַ שעה אַרום אָטעמט ער שוין אין גאַנצן 
פריי: טייל מענטשן קריגן לייכטערע פאָרמען פון אַזאַ אַטאַק (אָבער אויך 
מיט אַ שווערן לופט-מאַנגל און מיט אַ ,מוזיק" אין די לונגען) יעדע עטלעכע 
טעג. און כמעט אַלע מאָל פּאַסירט עס בינאַכט, ווען דאָס האַרץ אַרבעט 
גאָרניט אַזױ שווער. זייערע אָנפאַלן דערמאָנען זייער שטאַרק אין אַסטמאַ- 
טישע אָנפאַלן און במשך פון צענדליקער יאָרן האָט טאַקע דער דאָזיקער 
צושטאַנד געהייסן ,קאַרדיאָק אַסטמאַ", װאָס מיינט אַ האַרץיאַסטמע -- 
צום אונטערשיד פון דער געוויינלעכער ;בראָנקיאַל אַסטמש? | 

װאָס האָט אַלזאָ צוריקגעבראַכט די כוחות דעם האַרץ"מוסקל, אַז ער 
זאָל װוידער קענען אויספירן די אַרבעט, װאָס ער האָט נאָר װאָס ניט 
געקאָנט טאָן? 

דערווייל האָבן מיר גאָר ניט קיין צופרידנשטעלנדיקע ענטפערס, 


וי אַזױ ראַטעװעט מען א מענטש מיט ,געשװאָלענט לונגען"? 


אַזױ װי ;געשװאָלענע לונגען", אפילו ניט אין דער סאַמע שווערסטער 
פאָרעם, זיינען אַ צושטאַנד, װוּ מען מוז גלייך אַרױסרופן אַ דאָקטאָר 
און זיך פאַרלאָזן אויף זיינע הייל-מעטאָדן, דאַרפן מיר זיך דאָ ניט אַרײן- 
לאָזן אין אַ ברייטערן אַנאַליז פון דער טעראַפּיע, װאָס ווערט דאַן אָנגע- 
ווענדט, | 

גאָר בקיצור װעלן מיר אויסרעכענען אַ טייל פון די אופנים, וי אַזױ 
מיר באַקעמפן דעם דאָזיקן צושטאַנד; 

) זױערשטאָף. װײיניק לופט קען דאַן אַרײנקומען אין די לונגען 
טאָ זאָל עס כאָטש זיין ריינער זױערשטאָף (געוויינלעכע לופט פאַרמאָגט 
בלויז 20 פּראָצענט זױערשטאָף), 

2) מיטלען װאָס עפענען אױף די אָטעם קאַנאַלן אַזױ ברייט וי 
מעגלעך (אָט די רפואות ,באָרגן מיר אויס" פון די הייל-מיטלען, װאָס 
מען נוצט בעת אַן אַסטמע-אַטאַק). 
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6 פאַרבינדן די אָרעמס און די פיס אַזױ שטיף, אַז עס זאָל אָפּגע- 
שטעלט וערן דער דורכפלוס פון בלוט דורך די װענעס (אויף אַ קורצער 
צייט, פאַרשטײט זיך), אַ דאַנק דעם קומט אָן וייניקער בלוט אין דער 
רעכטער העלפט פון האַרץ און דער רעכטער האַרץ-מוסקל פּאָמפּעט דאַן 
וייניקער בלוט אין די לונגען. 

4 באַקעמפן די סימפּטאָמען פון ;שאָק", 

5 פאַרשטאַרקן די טעטיקייט פון האַרץימוסקל מיט די געהעריקע 
מעדיקאַמענטן (איינשפּריצונגען פון דיגיטאַליס וכדומה), 

6 אַרױסטרײבן װאַסער פון גוף. 

דאָס איז בלויז אַ טייל פון די אָנגעװענדטע הייל-מיטלען. מיט דער 
הילף פון אַזאַ באַהאַנדלונג קען מען אָפּראַטעװען דעם גרעסטן טייל פון די 
פּאַציענטן מיט ,געשװאָלענע לונגען". ליידער געלינגט דאָס ניט אַלע מאָל, 
אָבער אין דער מערהייט פון די פאַלן קען מען אויף אַזאַ אופן פאַרטרייבן 
דעם מלאך המוות, 

מיר האָבן דערמאָנט די צויי מינים רפואות: דיגיטאַליס און די 
רפואות. אויף אַרױסטרײבן װאַסער פון גוף. ביידע פאַרדינען זיך כשר, 
אַז מען זאָל זיי ווידמען ספּעציעלע קאַפּיטלען. 


9 דיגיטאַליס -- די װוּנדערלעכע רפואה פאַר קראַנקע 
הערצער 


דאָס, װאָס מיר גייען איצט דערציילן, לייענט זיך װי אַ מעשהלע פון 
אַ קינדער-ביכל. 

מיט צוויי הונדערט יאָר צוריק האָט אין ענגלאַנד געלעבט אַ גרוי- 
סער און שטרענגער מאַן. דורך זיין קלוגשאַפט און געלערנטקייט, אַ דאַנק 
זיין שאַרפער צונג, האָט ער זיך דערהויבן צו איינעם פון די העכסטע 
פּלעצער אין לאַנד. ער איז געװאָרן דער ;דיען" פון דעם באַרימטן 
אוניווערסיטעט אין אָקספאָרד. די גרעסטע מלוכה-לייט פלעגן זיך קומען 
מיישב זיין מיט אים און דער קעניג אַליין פלעגט פרעגן ביי אים עצות. 
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דער קדיען" פון אָקספאָרד איז, פאַרשטייט זיך, געווען דער הױיפט.- 
קעמפער קעגן פינצטערניש און זאַבאָבאָנעס. מיט זיין שאַרפער פּען און 
נאָך מער, מיט זיין פייערדיקער צונג, האָט ער געפירט אַן אומברחמנותדיקן 
קאַמף קעגן די זנאַכערקעס און אָפּשפּרעכערינס, קעגן די װוּנדער-באַװײזער 
און די ציגיינערישע נבואה-זאָגערס, װאָס האָבן נאָך דאַן געהאַט אַזאַ גרויסע 
השפּעה אויפן ענגלישן פאָלק. ניט איינער אַזאַ זנאַכער און ניט איינע 
אַזאַ אָפּשפּרעכערקע איז באַשולדיקט געװאָרן, אַ דאַנק אים, אין כישוף- 
מאכעריי און איז אַרײנגעװאָרפן געװאָרן אין די שרעקלעכע תפיסות פון 
יענער צייט -- אויב זיי האָבן ניט פאַרענדיקט זייער לעבן אויף דער 
תליה, 

אַ פּחד פלעגט אַרומנעמען אָט די געהיימע זנאַכערס, ווען מען פלעגט 
דערמאָנען דעם נאָמען פון ,דיען" פון אָקספאָרד, 

יאָרן זיינען געלאָפן... דער ,דיען" איז געװאָרן עלטער, און מיט דער 
עלטער זיינען געקומען חולאתן. זיין האַרץ איז געװאָרן שװאַכער, דער 
אָטעם -- קידצער. ער פלעגט שוין מער ניט קענען אַרומפאָרן פון שטאָט 
צו שטאָט האַלטן זיינע פּלאַם-פייערדיקע רעדעס, 

דאָס ערגסטע איז אָבער געווען, װאָס עס האָט זיך ביי אים אָנגע- 
הויבן זאַמלען װאַסער אין קערפּער. פון אָנהייב פלעגט ער פון צייט צו 
צייט באַמערקן, אַז די פיס ווערן אים דיקער, אַזױ וי אָנגעשװאָלן. שפּע- 
טער איז שוין דאָס געשווילעכץ געװאָרן גרעסער און פלעגט שוין מער 
ניט פאַרשווינדן בינאַכט. די פיס זיינען געװאָרן מגושמדיק גראָב, וי 
קלעצער. פון װאָך צו װאָך פלעגט די געשוילעכץ װערן גרעסער און 
שטייגן העכער און העכער. 

באַלד האָט דער ,דיען" פון אָקספאָרד באַמערקט, אַז אויך זיין בויך 
ווערט ביי אים גרעסער פון טאָג צו טאָג, אי גרעסער, אי שװערער, אַזױ 
וי ער װאָלט דאָרט אַרומגעטראָגן אַ פּודיקע משא. מיט דער צייט איז דער 
בויך געװאָרן אַזױ גרויס, אַז דער אומגליקלעכער קראַנקער האָט זיך 
שוין מער ניט געקאָנט באַװעגן. ער איז געלעגן אין בעט, געסאַפּעט אַלץ 
שווערער און שווערער -- קוים געקענט כאַפּן דעם אָטעם, 

נאַטירלעך, האָבן אים ניט געפעלט קיין דאָקטױירים. די באַרימטסטע 
דאָקטוירים פון לאָנדאָן פלעגן קומען צו אים, אונטערזוכן אים, און דערנאָך 
טרויעריק שאָקלען מיטן קאָפּ, 
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-- עס זאַמלט זיך ביי אייך װאַסער אין קערפּער. מען קען דערצו 
גאָרניט טאָן.. 

--- פון װאָס קומט אָט דאָס װאַסער? -- פלעגט זיך דער חולה פרעגן 

--- מען ווייסט ניט, -- איז געווען דער ענטפער, -- אַזאַ געהיימניש" 
פולע װאַסער-קראַנקײט. מען ווייסט ניט פון װאַנען זי קומט. אַזאַ שטראָף 
פון גאָט ! 

-- און מיט װאָס װועט זיך עס ענדיקן? 

אויף אָט דער לעצטער פּראַנע פלעגט דער חולה קיין ענטפער ניט 
באַקומען. אָבער פון די אויסגעצויגענע פּנימער פון די באַרימטע דאָקטױ- 
רים האָט ער אָן שום שוועריקייטן געקענט אַראָפּלײענען דעם גזר-דין: 

-- טויט. ווען דאָס װאַסער װעט דערגיין צום האַרץ, װעט קומען דער 
סוף ! 

אָבער דער גרויסער און מעכטיקער ,דיען" פון אָקספּאָרד האָט ניט 
געװאָלט שטאַרבן. ער פלעגט רופן איין דאָקטאָר נאָכן צווייטן. ער פלעגט 
אױספּרובירן אַלע מעגלעכע און אוממעגלעכע רפואות. ער פלעגט שיקן 
בריוו קיין אויסלאַנד און פרעגן ביי די דאָרטיקע דאָקטוירים עצות. 

און דאָס װאַסער איז דערווייל געשטיגן אַלץ העכער און העכער.. 

עס איז ניט באַװוּסט ווער -- אפשר אַ דינער, אפשר אַ דינסט, װאָס 
האָט ביי אים געאַרבעט, -- האָט אים אַרײנגעשושקעט אַ סוד אויפן אויער: 

-- מען שמועסט, אַז ניט ווייט פון דאנען, ערגעץ אין די וועלדער פון 
שראָפּשײיר, איז פאַראַן אַ פרוי, װאָס מען זאָגט וועגן איר, אַז זי האָט אַ 
ווונדערלעכע רפואה קעגן װאַסער-קראַנקײט! פון אַלע עקן לאַנד קומט 
מען קויפן איר געהיימנישפולע פליסיקייט... מער ניט, קיינער טאָר װעגן 
דעם ניט וויסן.., 

מען קען זיך פאָרשטעלן, װאָס עס איז דאַן פאָרגעקומען אין האַרץ 
פון דעם קראַנקן ,דיען". אַ גאַנץ לעבן האָט ער באַקעמפט די זנאַכערקעס, 
אַ גאַנץ לעבן האָט ער זיך באַמיט אױיסצוראָטן מיט פייער און שװערד די 
זאַבאָבאָנעס און אַבערגלױבנס ! 

אָבער דער ווילן צו לעבן האָט מנצח געווען. 

ניט אַזױ לייכט איז געווען אָנצוקומען צו דער װאַלד-הײלערין. זיכער 
האָט זי געהאַט סיבות, פאַרװאָס זי זאָל זיך דאַרפן אויסהיטן פאַרן אָנפירער 
פון אָקספאָרד-אוניווערסיטעט. 
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דאָס מעשהלע ענדיקט זיך אַזױ וי אַלע קינדער-מעשהלעך פון דעם 
מין דאַרפן זיך ענדיקן : 

ווען דער קראַנקער איז שוין געלעגן אַ האַלב-טױטער און געפאַכעט 
מיט דער נשמה, איז געקומען צו אים די פרוי פון שראָפּשײר. אַ פּשוטע 
פאָלקס-פרוי, װאָס האָט אפילו ניט געקענט לײיענען און שרייבן. זי האָט 
געבראַכט מיט זיך אַ טעפּל מיט עפּעס אַ גרינער, שלעכט-שמעקנדיקער 
פליסיקייט. פון אָט דעם טעפּל האָט זי אָפּגעגאָסן אַ ביסל און אים געהייטן 
אויסטרינקען. מאָרגן, האָט זי געזאָגט, װעט זי וידער קומען יעדן טאָג 
װועט מען דאַרפן נעמען די דאָזיקע ביטערע טײ. 

איר שטויסט זיך שוין אַליײן אָן דעם סוף פון דעם מעשהלע: עס 
איז ניט אַריבער קיין חודש -- און דער גדיען" פון אָקספאָרד האָט זיך 
אָנגעהויבן פילן בעסער. זיין אָטעם איז געװאָרן פרייער. ער האָט געזען 
וי פון טאָג צו טאָג ווערט דאָס געשווילעכץ קלענער. באַלד האָט ער שין 
געקענט אַראָפּגײן פון בעט. און אין אַ פּאָר חדשים שפּעטער איז ער געװאָרן 
פולשטענדיק געזונט !.., 

א 

אַ מעשהלע פון אַ קינדער-ביכל? 

עס הייבט זיך ניט אָן! יעדעס װאָרט איז דאָ געשיכטלעכער אמת, 

דאָס אַלץ איז באַשריבן אין אַ בוך װאָס איז דערשינען אין ענגלאַנד 
אין יאָר 1785. דער מחבר פון בוך איז איינער פון די באַרימטסטע דאָק- 
טוירים פון יענער צייט, װיליאַם וויטהערינג -- טאַקע איינער פון די, 
װאָס האָבן פריער, אָן דערפאָלג, געהיילט דעם ;דיען" פון אָקספאָרד. 
ער האָט נאָך פון פריער געהערט וװעגן דער װוּנדער-טיי פון דער פרוי 
אין שראָפּשײר. נאַטירלעך, האָט אים ניט געפּאַסט ערנסט זיך צו פאַר- 
נעמען מיט אַ רפואה, װאָס עפּעס אַ פּראָסטע פרוי פאַרקויפט די פּוערים 
אין װאַלד. אָבער נאָך דער ממש װוּנדערבאַרער אויסהיילונג פון דעם ;דיען" 
פון אָקספאָרד, האָט ער זיך פאַרנומען אויסצוגעפינען דעם סוד אירן. אין 
זיין בוך גיט ער איבער, אַז זי האָט בשום אופן ניט געװאָלט אױסזאָגן פון 
װאָס זי מאַכט די װוּנדער-טיי. מסתמא האָט ער עס בי איר אָפּגעקױפט 
פאַר אַ מטמון מיט געלט. אָדער אפשר האָט ער זי געסטראַשעט מיט דער 
תליה.., 

ווער וייסט? אָבער דעם סוד האָט ער אַרױסבאַקומען! ער האָט ‏ 
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גענומען נוצן די זעלבע טיי. ער האָט גענומען פאָרשן די אייגנשאַפטן פון 
דער נייער רפואה. אין יאָר 1785 איז ער פאַרטיק געװאָרן מיט דער אויס- 
פאָרשונג און האָט וועגן דעם געמאָלדן דער ברייטער וועלט, 

דאָס דאָזיקע יאָר דאַרף גוט פאַרגעדענקט װערן דורך די מיליאָנען, 
אָדער אפשר צענדליקער מיליאָנען, װאָס האָבן שװאַכע הערצער. עס איז 
אַ מיילשטיין אין דער געשיכטע פון דער מעדיצין. װאָרעם דאָס איז 
דאָס יאָר, ווען די מענטשהייט האָט אַ דאַנק דער אומוויסנדיקער זנאַכערקע 
פון ענגלישן דערפל באַקומען איינע פון די סאַמע גרעסטע און װוּנדער- 
לעכסטע מתנות : 

מיר האָבן באַקומען די רפואה ;דיגיטאַליס?, װאָס מיר נוצן נאָך 
ביזן היינטיקן טאָג און װאָס האָט שוין צענדליקער מיליאָנען מענטשן 
אָפּגעראַטעװעט פון אַן אומפאַרמײידלעכן אונטערגאַנג צוליב אָפּגעשװאַכטע 
הערצער און דער קואַסער-קראַנקײיט*, װאָס איז מיט דעם פאַרבונדן 


פון װאַנען נעמט זיך דער נאָמען דיגיטאַליסל 


- דיגיטאַליס (אויף ענגליש -- דידזשיטאַליס) איז באַקאַנט מיליאָנען 

האַרץ-קראַנקע. זיי נוצן דיגיטאַליס, אָדער פּראָדוקטן, װאָס װוערן געמאַכט 
פון דיגיטאַליס, 

פון װאַנען נעמט זיך דער נאָמען? 

דיגיטאַליס נעמט מען פון אַ געוויקס, װאָס װאַקסט מערסטנטייל אין 
אײראָפּע און אַמעריקע. די פּלאַנץ האָט לאַנגע, שמאָלע בלעטלעך, װאָס 
זעען אויס וי אַ האַנט אָדער וי פינגער פון אַ הענטשקע. 

דאָס פּשוטע פאָלק האָט נאָך מיט הונדערטער יאָרן צוריק באַמערקט 
די ענלעכקייט פון די דאָזיקע בלעטלעך צו די פינגער. אין ענגלאַנד האָט 
די פּלאַנץ געהייסן ,פוקס-הענטשקע" (פאָקס-גלאָווס*) ; אין דייטשלאַנד -- 
,פינגערהוט" און אין פראַנקרייך האָט מען זי גאָר גערופן ,פינגער פון דער 
הייליקער מוטער". 

אומעטום האָט מען די דאָזיקע פלאַנץ פאַרגליכן צו פינגער. 

און אַ פינגער הייסט אויף לאַטײן ,דיגיט" (אויף ענגליש רעדט מען 
עס אַרױס ,דידזשיט"). דעריבער האָט מען נאָך מיט 400 יאָר צוריק פאַר" 
שריבן אין די באָטאַנישע ביכער, אַז דער לאַטײנישער נאָמען פון אָט 
דעם געוויקס אין עדיגיטאַליס? אָדער ;דידזשיטאַליס" 


158 ד"ר עמנואל פּאַט 


און טאַקע פון די פינגער-בלעטלעך פון אָט דער פלאַנץ מאַכט מען 
אונדזער װונדער-רפואה. אָט די בלעטלעך פלעגט עס אָפּקאָכן די ענגלישע 
זנאַכערקע, װאָס פון איר האָט מען זיך מיט 200 יאָר צוריק דערװוּסט וועגן 
די װונדערבאַרע הייל-כוחות פון דיגיטאַליס, 


אַ רפואה מיט אָן אַ שיעור מעלות 


דיגיטאַליס איז, נאָך 200 יאָר פּראָגרעס פון דער מעדיצין, נאָך אַלץ 
פאַרבליבן אונדזער בעסט מיטל וי אַזױ צו העלפן אָפּגעשװאַכטע הערצער. 
און עס טוט עס איף פאַרשידנאַרטיקע אופנים, 

איז דער האַרץימוסקל אָפּגעשװאַכט -- װעט אים קיין שום רפואה 
אַזױ ניט העלפן וי דיגיטאַליס, 

פעלט לופט צום אָטעמען, ווייל דאָס האַרץ אַרבעט ניט גענוג שטאַרק 
-- נעמט דיגיטאַליס ! 

זאַמלט זיך אָן צו פיל װאַסער אין קערפּער און די פיס ווערן געשװאָלן 
-- װעט דיגיטאַליס אַרויסהעלפן! 

ווערט געשװאָלן די לעבער און דער בויך איז פול מיט װאַסער -- אָן 
דיגיטאַליס רירט מען זיך ניט! 

דיגיטאַליס װעט באַרואיקן אַ האַרץ, װאָס אַרבעט צו שנעל. 

און עס װעט איינשטילן אַ האַרץ, װאָס צעבונטעוועט זיך און הערט 
אויף צו אַרבעטן רעגולער וי אַ זייגער, נאָר עס היפּערט אַדורך קלעפּ 
אָדער לויפט זיך פונאַנדער אין אַ װיסטן גאַלאָפּ, 

דערביי האָט דיגיטאַליס די גרויסע מעלה, װאָס עס האָט זייער וייניק 
זייטיקע, שעדלעכע און אומאָנגענעמע עפעקטן, 

און מען קען עס נעמען אָן שום שאָדן אַן אומבאַגרענעצטע צייט. | 

צו דיגיטאַליס קען מען זיך ניט צוגעוויינען, וי מען געויינט זיך צו 
צו שלאָף-מיטלען, באַרואיקונג-מיטלען און טראנקוילייזערס. מען װערט 
ניט פאַרשקלאַפט צו דער דיגיטאַליס-פּיל, 

: צו אַנדערע פּילן געוויינט מען זיך צו, זייער ווירקונג װערט קלענער 
און מען דאַרף מיט דער צייט פאַרגרעסערן די דאָזע, אָדער נעמען דעם 
פּיל אָפטער וי פריער. ניט אַזױ מיט דיגיטאַליס! פאַראַן פּאַציענטן, װאָס 
נעמען דיגיטאַליס צענדליקער יאָרן נאָכאַנאַנד, און די דאָזע איז פאַרבליבן 
די זעלבע במשך פון דער גאַנצער צײיט! 
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דאַכט זיך, גענוג װוּנדער-אויפטוען פון איין מעדיצין, פון איין בידנע 
בלעטל פון עפּעס אַ געוויקס, װאָס װאַקסט הפקרדיק ביים ברעג פון װעג! 
גלייבט מיר אָבער, אַז איך האָב אויסגערעכנט בלויז אַ ברוכטייל פון 
אַלע מעלות פון דיגיטאַליס, װאָס זיינען אונדז שוין באַקאַנט. און מיר 
ווייסן נאָך ניט אַלץ. אָט דערשיינען כסדר נייע אַרטיקלען מיט נייע ראַ- 
פּאָרטן וועגן פאָרשונגען, וועגן נייע ווירקונגען פון אָט דער רפואה! 
- ליידער מוז איך אָננעמען, אַז אַ היפּשער טייל פון די לייענער האָט 
אַ ,פּערזענלעכע באַקאַנטשאַפט? מיט דיגיטאַליס. זייערע הערצער זיינען 
נעבעך אָפּגעשװאַכט. עס װעט פאַר זיי זיין אינטערעסאַנט צו וויסן אַ ביסל 
מער, װאָס עס טוט פאַר זיי אויף דער פּיל, װאָס זיי נעמען געטריי יעדן 
טאָג, 
אָבער ניט נאָר האַרץיקראַנקע -- יעדער מענטש מעג ויסן וועגן דער 
וװוּנדער-מתנה, װאָס די נאַטור האָט אין איר באַרמהאַרציקײט צוגעגרייט 
פאַר די מידע אויסגעמוטשעטע מענטשלעכע הערצער. 


וי אַזױ ווירקט דיניטאַלים ? 


דיגיטאַליס װירקט ביים סאַמע מקור פון די אַלע שטערונגען אין דער 
בלוט-צירקולאַציע אין האַרץ. אַװודאי קען דיגיטאַליס ניט פאַרריכטן קאַליע- 
געװאָרענע האַרץ-טירלעך. זי קען אָבער שטאַרקן די מוסקלען פון דער 
פאָדער-קאַמער און פון די האַרץיקאַמערן און דאַן קענען זיי אַדורכפירן 
זייער אַרבעט פון אַרױסשטױסן דאָס בלוט אפילו דאַן, וען די האַרץ" 
טירלעך זיינען באַשעדיקט. אַ דאַנק דיגיטאַליס װערן די מוסקל-פעדעם 
שטאַרקער, זיי ציען זיך צונויף מיט אַ גרעסערער קראַפט. במילא קענען 
זיי, בעת יעדן צונויפציען זיך, אַדורכשטופּן מער בלוט. 

דער צווייטער אופן װי אַזױ דיגיטאַליס װוירקט איז -- דורך פאַר" 
לאַנגזאַמען די טעטיקייט פון האַרץ. דיגיטאַליס לאָזט ניט, אַז דער האַרץ" 
מוסקל (ספּעציעל ווען ער איז דערשעפּט) זאָל פאַרשווענדן זיינע טייערע 
כוחות אויף שנעלע און ניט װירקזאַמע באַוועגונגען. 

-- יאָג זיך ניט! פון אַזאַ איילעניש קומט קיין גוטס ניט אַרױס! -- 
;זאָגט* דיגיטאַליס צום האַרץ -- פון אַזאַ אַרומפאָכען אַרומפּלאַטערן 
וועסטו נאָך פאַרלירן דאָס לעצטע ביסל כוחות! 

און דאָס האַרץ פאָלגט זיך און נעמט אָן די פריינדלעכע, גוטע עצה. 


160 ד"ר עמנואל פּאַט 


דער האַרץימוסקל הייבט אָן אַרבעטן אַ ביסל לאַנגזאַמער. דאָס מיינט, אַז 
די פּויזע צווישן איין האַרץיקלאַפּ און דעם אַנדערן, דויערט אַ קאַפּעטשקע 
לענגער. דער רעזולטאַט איז, אַז די שװאַכע און אויסגעמאַטערטע מוסקל- 
פעדעם פון האַרץ באַווייזן אַרײנצוכאַפּן, צװישן איין צונויפציען און דעם 
צווייטן, אַ רגע מנוחה, טאַקע ניט מער וי אַ רגע, אַ ברוכטייל פון אַ סעקונ- 
דע. אָבער אויך די קליינע פויזע איז פאַר זיי וי אַ זאַלב איף די ווּנדן 
זי קענען זיך אַ וויילע אָפּרוען פון דער שווערער אַרבעט, װאָס איז אויף 
זי אַרופגעלײגט געװאָרן. דערפאַר אָבער, ווען די צייט קומט אָן פאַר דעם 
צווייטן האַרץיקלאַפּ, קענען זיי זיך צונויפציען מיט פיל מער כוח. זיי גיבן 
אַ מער ענערגישן שטופ דאָס אָנגעזאַמלטע בלוט פון פאָדער-קעמערל און 
האַרץ-קאַמער און פון דער האַרץ-קאַמער אין די גרויסע אַרטעריעס. 

און היות בעת דער לענגערער פּױזע האָט מער בלוט זיך באַוויזן 
אָנצוזאַמלען אין האַרץ, מיינט עס, אַז יעדער האַרץיקלאַ שיקט אַרױס 
אַ סך מער בלוט אין דער אַלגעמײנער בלוט-צירקולאַציע. 

דאָס איז דער אופן וי אַזױ דיגיטאַליס העלפט באַזייטיקן געשוי- 
לעכצן פון די פיס, פון די לונגען. זי איאָגט* ניט אַרױס קיין װאַסער פון 
קערפּער װי דאָס טוען די ;װאַסעריטרײבנדיקע" איײינשפּריצונגען און פּילן, 
װאָס מיר װעלן באַשרייבן אין וייטערדיקן קאַפּיטל, זי באַזייטיקט די 
עצם-סיבה פון אָט דער װאַסער-אָנזאַמלונג, װאָס איז --- וי מיר האָבן 
פריער גענוי אויפגעקלערט -- דער רעװלטאַט פון אַ פאַרערגערטער 
בלוט-צירקולאַציע צוליב אַן אָפּשװאַכונג פון האַרץ. עס חזרט זיך איבער -- 
נאָר אין אַ פּונקט פאַרקערטער פאָרעם -- דאָס, װאָס מיר האָבן באַשריבן 
אין. די קאַפּיטלעך וועגן דער אָפּשװאַכונג פון האַרץ. 

4) די האַרץיקאַמערן אַרבעטן שטאַרקער און טרייבן אַרױס דאָס 
בלוט אין די גרויסע אַרטעריעס. 

2) דאָס פאָדערצימערל האָט מער כוח און שטטפּט אַריבער דאָס 
בלוט אין דער האַרץ-קאַמער. 

6 אַז עס הייבט זיך אָן רירן אין פאָדערצימערל, קומט אַרין אַ גייע 
נשמה אין די גרויסע װענעס: דאָס בלוט לאָזט זיך אין וועג אַרײין! 

4 אַז די גרויסע ווענעס טראָגן שוין שנעלער דאָס בלוט צום האַרץ, 
קענען די קלענערע װענעס לײכטער אױסלאָדענען זייער בלוט-טראַנס- 
פּאָרט אין די גרויסע ווענעס. 
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6 די גאָר קליינע װענעס און די האָר-דינע בלוט קאַנאַלן קענען 
פריי אָפּפירן דאָס בלוט אין די גרעסערע בלוט-קאַנאַלן, 


אוב אַזױ -- דאַרף שוין מער ניט דאָס עװאַסער* פון בלוט זיך 
מיט צװאַנג אַרױסשטפּן פון די בלוט-קאַנאַלן אין די שטחים, די שפּאַ- 
רעס צווישן די קעמערלעך, אַז די אברים זאָלן געשװאָלן ער עס איז 
דאָך לייכטער און באַקװעמער צו שווימען מיטן שטראָם, 

אָט אַזױ העלפט דיגיטאַליס, אַז די פאַרשידענע מינים געשוילעכצן 
און אַנדערע פאָרמען פון האַרץ-אָפּשװאַכונג זאָלן אויף אַ נאַטירלעכן אופן 
באַזײיטיקט וערן. 


אויב דאָס איז װײיניק --- האָט דיגיטאַליס נאָך איין װוּנדערבאַרע ווירקונג, 
די לייענער דערמאָנען זיך, אַז מיר האָבן אין די פריערדיקע קאַפּיטלעך 
דערציילט, אַז דאָס האַרץ האָט אַן אינערלעכן סיגנאַל-סיסטעם, װאָס היט 
אָפּ, אַו דאָס האַרץ זאָל אַרבעטן רעגולער. אַז דער דאָזיקער סיסטעם 
פון נערוו-פעדעמלעך װערט קאַליע, װוערט צעשטערט דער אינערלעכער 
ריטעם פון האַרץ. דאָס האַרץ הייבט דאַן אָן אַרבעטן ניט רעגולער 
אָן שום סדר און אָפטמאָל אין אָט דער ריטעם צו שנעל. דיגיטאַליס 
איז אויך אַ ,צוים" פאַר דעם אױטאָנאָמען רעגולאַציע-צענטער אין האַרץ, 
עס לאָזט אים ניט קאַרױסגײן פון די האָלאָבליעס". עס טרייבט אים צוריק 
אויפן גוטן און ריכטיקן וועג פון רעגולערער, ממש מאָנאָטאָנער טעטיקייט, 

דעריבער ווערט אָט די דאָזיקע װוּנדער-רפואה גענוצט אויך קעגן אַ 
גאַר גרויסע צאָל פאַלן פון ניט-רעגולערן קלאַפּן פון האַרץ און פון אַ צו 
שנטלו האַרץ-גאַלאָפּ, 

באמת אַ װ!:נדערלעכע רפואה מיט כלערליי מעלות, 


די מאָדערנע פאַרמען פון נוצן דיגיטאַליס 


אין די ערשטע קנאַפּע 200 יאָר האָבן די דאָקטױירים זיך באַגנוגנט 
מיטן פאַקט, אַז די ,פוקס-הענטשקע" האָט בלעטער, װאָס האָבן אַ גלענ" 
צנדיקע השפּעה אויפן האַרץ. האָט מען געזאַמלט אָט די קרייטעכצער און 
זי גענוצט אויף רפואות. מען פלעגט טריקענען די בלעטער, זיי צערייבן 
אויף אַ דינעם שטויב. דער אַפּטײיקער פלעגט אָט דעם שטױיב אָפּװעגן אין 
קליינע פּאָרציעס (די געויינלעכע פּאָרציע איז געווען אַ צענטל פון אַ 
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גראַם) און אַריינשיטן אין פּאַפּירלעך, װאָס ער פלעגט פאַרקויפן די פּאַ- 
ציענטן. 

אָדער ער פלעגט די זעלבע אויסגעטריקנטע בלעטער אַרײנשיטן אין 
אַ טעפּעלע און עס וייקן אַזױ לאַנג, ביז עס פלעגט זיך אויסווייקן אַ ביטערע 
ברוינע פליסיקייט. אָט די פליסיקייט פלעגט ער דאַן אַרײנגיסן אין אַ 
פלעשעלע און אָנזאָגן דעם פּאַציענט, וויפל טראָפּנס ער זאָל נוצן 

אַזױ איז געווען דער אָנגענומענער אופן פון נוצן דיגיטאַליס נאָך אין 
אונדזער דור. | 

אָבער דער היינטיקער אַפּטײקער (דראָגיסט) פאַרנעמט זיך מער ניט 

מיט צערייבן בלעטער מיט אַ שטייסל אָדער מיט קאָכן זיי אין אַ שיסעלע, 
אָנגעהיצט דורך אַ קליינער ספּירט-מאַשינקע. איך ווייס ניט צי אַ יונגער 
אַפּטײיקער אין אַמעריקע האָט אין זיין פּראַקטיק ווען ניט איז גענוצט אָט 
די צוויי אופנים פון צוגרייטן מעדיצינען, װאָס זיינען געווען די גרונט-טעטיקייט 
פון זיינע פאָרגייער -- נאָך מיט א דרייסיקיפערציק יאָר צוריק. זיין 
אַרבעט באַשטײיט מערסטנס אין צוגיין צו דער װאַנט מיט די פּאָליצעס, װוּ 
עס שטייען די הונדערטער פאַרשידענע פּרעפּאַראַטן, אָפּקלײיבן דאָס פּאַסיקע 
פלעשל און אָפּצײילן די געהעריקע צאָל צוגעגרייטע פּילן 

די ערשטע זאַך, װאָס די פאַרמאַצעװטישע אינדוסטרי האָט געטאָן 
איז -- אײנשפּאָרן דעם אַפּטײיקער די טירחא פון צערייבן די דיגיטאַליס- 
בלעטער. זי האָט עס געטאָן פאַר אים. זי האָט צו דעם פּודער צוגעגעבן 
די נייטיקע נײיטראַלע, ניט װוירקנדיקע מאַטעריאַלן, כדי מען זאָל קענען 
מאַכן האַרטע, דױערהאַפטיקע פּילן. די מאַשינען האָבן דאַן אָנגעהויבן 
אויסאַרבעטן פּילן, װאָס יעדע פון זיי האָט געהאַט אין זיך איין צענטל 
גראָםס דיגיטאַליס-בלעטער -- אַ סך פּינקטלעכער אױסגעמאָסטן וי דער 
אַפּטײיקער האָט עס געקענט טאָן דורך אָפּװעגן זיי אויף זיין װאָג און דאַן 
פונאַנדערשיטן זיי אין די איינגעקננייטשטע פּאַפּירלעך (איר געדענקט 
זי נאָך 1 ווען האָט איר זיי צום לעצטן מאָל גענוצט אין אַמעריקע ?) 

דאָס איז אָבער געווען בלויז אַ ריין טעכניש-מעכאַנישע פאַרבעסערונג, 
די כעמיקער זיינען אָבער ניט געווען צופרידן. זיי האָבן געטראַכט: 

--- װאָס הייסט איר וועט פּאַשען די פּאַציענטן מיט געװיקסן-בלעטער? 
װאָס איז אָבער פאַקטיש דאָ אין די בלעטער? נין און נײינציק פּראָצענט 
פֿון די בלעטער זיינען דאָך די פּשוטע קעמערלעך, פון וועלכע יעדע געוויקס 
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באַשטײט, דאָס װאַסער, װאָס איז אין זיי פּאַראַן, די גרינע פאַרב עבלאָ- 
ראָפיל? --- אַלץ אומנייטיקע זאַכן. בלויז אַ נישטיקער טייל פון די בלע- 
טער זיינען דאָך דער כעמישער פּראָדוקט, װאָס האָט די הייל-ווירקונג! 
מען מוז אויסגעפינען װאָס פאַר אַ ספּעציעלע כעמישע סודות די דיגיטאַ- 
ליס-בלעטער האָבן ! 


הכלל ---- װאָס זאָלן מיר לאַנג ברייען? היינט ווייסן מיר, אַז דאָרטן 
זיינען פאַראַן עטלעכע אַזעלכע כעמישע פּראָדוקטן, מיט קרובהשע כעמי- 
שע פאָרמולעס און אָט זיי ווירקן עס אַזױ גלענצנדיק אויפן האַרץ. | 


מען האָט זיך אויסגעלערנט ;אַרױסציען" אָט די אמתע הייל'עלע- 
מענטן פון די בלעטער. עס האָט זיך אַרױסגעװיזן, אַז בלויז איין טויזנטל 
פון די בלעטער זיינען די הייל-מאַטעריאַלן ! 


עס איז פאַראַן אַ געוויסער חילוק צװישן די וירקנדיקע כעמישע 
פּראָדוקטן, װאָס מען געפינט אין די דיגיטאַליס-בלעטער. מיר װעלן זיך 
דאָ ניט אַרײנלאָזן אין די פּרטים, די אונטערשידן, װי װיכטיק זיי זאָלן 
ניט זיין, זיינען בלויז קלייניקייטן לגבי די געמינזאַמע גוטע ווירקונגען 
פון אַלע מינים דיגיטאַליס-פּראָדוקטן. מיר דערמאָנען זיי בלויז, כדי צו 
פאַרטײיטשן פאַרװאָס עס זיינען פאַראַן עטלעכע מינים פּילן פון דער די" 
גיטאַליס-גרופּע מיט פאַרשידענע נעמען. טייל דאָקטױירים זיינען חסידים 
פון איין מעדיקאַמענט, אַנדערע --- פון אַ צווייטן, 

אויף אַזאַ אופן האָבן מיר פּילן מיטן נאָמען ;דיגיטאָקסין", ,דיגאָק" 
סין", , דיגאַלען", ,דיגיטאַלין", אד"גל. 


יעדע פּיל פאַרמאָגט אין זיך ניט איין צענטל גראַם פון דער רפואה, וי 
די אַלטע דיגיטאַליס-פּילן (זיי ווערן נאָך אויך גענוצט דורך טייל דאָק- 
טוירים), נאָר איין צענטל פון אַ מיליגראַם! דאָס הייסט איין צען-טויזנטל 
פון אַ גראַם --- די דאָזע איז אַלזאָ טויזנט מאָל קלענער וי אַמאָל. פון איין 
אונץ ,דיגיטאָקסין* קען מען מאַכן אַרום דריי הונדערט טויזנט פּילן! 


פאַרשטײיט זיך, אַז אַזױ פּינקטלעך פונאַנדערטיילן די דאָזעס קענען 
מער ניט מענטשלעכע הענט. דאָס טוען שוין פאַר זיי פּינקטלעכע מאשינען. 

די פּילן קומען אויך געוויינלעך אין טאָפּלטישטאַרקע דאָזעס, כדי אָנזע- 
טיקן דעם קערפּער און דערנאָך איינהאַלטן אַ ‏ שטענדיקע מינימום-דאָזע. 

היות מיליאָנען מענטשן נוצן כסדר דיגיטאַליס-פּרעפּאַראַטן, איז זייער 
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וויכטיק, אַז זיי זאָלן וויסן וי אַזױ זיי ווירקן, ווייל דאָס ניט ריכטיקע נוצן 
אָט די מעדיקאַמענטן קען שטערן זייער גוטע ווירקונג, 

קודם-כל דאַרף אונטערגעשטראָכן װערן, אַז דיגיטאַליס-פּילן האָבן 
ניט קיין דירעקטע ווירקונג אויף האַרץ-װײיטאָגן (;אַנגינאַ פּעקטאָריס? -- 
וועגן דעם װעלן מיר שרייבן אין אַ וייטערדיקן טייל פון בוך). אויב עמע- 
צער האָט אַזאַ האַרץ-װײטאָג און װויל זיך ,ראַטעװען" מיט אַראָפּשלינגען 
אַ דיגיטאַליס-פּיל --- ווייסט ער ניט װאָס ער טוט און װעט דערפון קיין 
שום פאַרלייכטערונג ניט קריגן. 


צווייטנס, דאַרף מען אויפקלערן, אַז דיגיטאַליס האָט ניט קיין שנעלע, 
דירעקטע ווירקונג אויפן האַרץ. אַז מען האָט קאָפּיװײיטאָג און מען נעמט 
אַספּירין, װעט דער פּיל אין אַ קורצער צייט אַרום לינדערן דעם קאָפּ- 
ווייטאָג; אַז ;ס'ברענט אויפן האַרץ* און מען נעמט אַ ביסל טרינק'סאָדע 
ועט די פאַרלײיכטערונג קומען במשך פון עטלעכע מיננוט. 

ניט אַזױ װוירקט דיגיטאַליס! אַז איר נעמט איצט אַ פּיל -- װעט איר 
ווירקונג זיך אָנהייבן אַרױסװײזן ערשט אין עטלעכע טעג אַרום! 


איצט פאַרשטייט איר, וי נאַריש עס האַנדלען די מענטשן, װאָס אַז 
זיי דערפילן עפּעס אַ שווערקייט אויפן האַרץ, אַ מאַנגל אין לופט -- פּראָ- 
בירן זיי זיך ראַטעװען דורך אַראָפּשלינגען אַן עקסטראַ דיגיטאַליס-פּיל! 


אָט וי אַזױ עס ווירקן די דיגיטאַליס-פּילן : 

פריער מוז דער קערפּער זיך אאָנזעטיקן" מיט אַ גרעסערן סכום 
דיגיטאַליס. דאָס דערגרייכט מען דורך געבן במשך פון צויי-דריי טעג 
גרעסערע דאָזעס --- דריי, פיר אָדער אפילו זעקס פּילן אַ טאָג. 

אויב מען מוז װאָס שנעלער אָנזעטיקן דעם אָרגאַניזם מיט דיגיטאַליס 
--- גיט מען די רפואה אין גרויסע דאָזעס אין דער פאָרעם פון אײינשפּרי- 
צונגען --- אין מוסקל אָדער אַפילו דירעקט אין בלוט-שטראָם, 

ערשט ווען אין קערפּער איז שוין אָנגעזאַמלט דער געהעריקער סכום 
דיגיטאַליס --- קען די רפואה אויסאיבן איר נוצלעכע וירקונג. 

איצט גייט וועגן איינהאַלטן שטענדיק דעם זעלבן סכום דיגיטאַליס 
אין גוף, 

מען האָט אויסגערעכנט, אַז במשך פון אַ טאָג פאַרנוצט דער קערפער 
געוויינלעך פון איין צענטל ביז צוויי צענטל מיליגראַם דיגיטאַליס-פּראָ- 
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דוקטן. דאָס הייסט, אַז דער ניוואָ פון דיגיטאַליס אין גוף װאָלט במשך פון 
מעת-לעת געפאַלן אויף אַ צענטל פון אַ מיליגראַם, 

כדי דאָס ניט צו דערלאָזן און כדי איינצוהאַלטן דעם שטענדיקן ,ניװאָ? 
פון דיגיטאַליס אין קערפּער, מוז מען יעדן טאָג צוגעבן פּונקט אַזױ פיל 
דיגיטאַליס וויפל עס ווערט פאַרנוצט. דאָס מיינט, אַז מען מוז כסדר נעמען 
איין פּיל מיטן סכום פון דיגיטאַליס, װאָס איז במשך פון מעת-לעת ,פאַר- 
ברענט" געװאָרן דורכן קערפּער. 


דאָס מאַכט קלאָר פאַר יעדן איינעם, אַז אויב איינער פאַרגעסט איין 
טאָג צו נעמען אַ פּיל אָדער ער באַשטימט אַלין, אַז ווייל ,ער פילט זיך 
ניט גוט" אָדער ער ,ליידט פון מאָגן-פאַרדאַרבונג? װעט ער איין טאָג ניט 
נעמען קיין פּילן -- צעשטערט ער דעם נײטיקן שטענדיקן ;ניװואָ" פון 
דיגיטאַליס אין קערפּער און פאַרקלענערט די ווירקונג פון דער רפואה, 
װאָס ער נעמט. אויב ער טוט דאָס אָפטער און נעמט די פּילן ניט רעגו" 
לער -- איז דאָס גאַנצע נעמען די פּילן אַן אומזיסטע טירחה, 


צופּאַסן די דאַזע פאַר יעדן מענטש באַזונדער 


די װוּנדערבאַרע אייגנשאַפט פון דיגיטאַליס איז, אַז פאַר דער גרוי" 
סער מערהייט פון מענטשן קען לייכט איינגעשטעלט וערן אַזאַ פּערמאַנענטע 
,אויפהאַלטונג-דאָזע", ביי וועלכער מען קען זיך האַלטן, אָן שום ענדערונגען, 
במשך פון לאַנגע חדשים אָדער אפילו יאָרן. 

פאַר טייל מענטשן איז די דאָזיקע דאָזע איין צענטל פון אַ מיליגראַם, 
פאַר אַנדערע -- צוויי צענטל, איין מענטש נוצט דעריבער די פּילן מיט 
דער קלענערער דאָזע, אַן אַנדערער -- די טאָפּלטע דאָזע, 


אין אַנדערע פּאַלן מוז מען צוקלױבן אַ דאָזע, װאָס איז אַ ביסל 
קלענער װי די דורכשניטלעכע דאָזע, אָדער די דאָזע מוז זיין אַ ביסל גרע- 
סער. אַזױ װי די פּילן זיינען נישטיק-קליין און עס איז זיי שװער צו 


צעברעכן אויף אַ העלפט, גיט מען זיך אַן עצה אויף אַזאַ אופן : 


אין טייל פאַלן הייסן די דאָקטוירים דעם פּאַציענט נעמען דעם ערשטן 
טאָג איין פּיל, דעם אַנדערן טאָג --- צוויי פּילן, דאָס מיינט, אַז דורכשניט' 
לעך קריגט ער אַנדערהאַלבן פּילן אַ טאָג. 

אין אַנדערע פאַלן פאַרקלענערט מען די וועכנטלעכע װאָזע פון 


166 ד"ר עמנואל פּאַט 


דיגיטאַליס דורך דעם, װאָס מען הייסט דעם פּאַציענט אַדורכהיפּערן דאָס 

נעמען די רפואה איין מאָל אין דער װאָך אָדער יעדן פערטן-פינפטן טאָג, 
אַזױ קען מען מיליאָנען מענטשן אײינהאַלטן במשך פון יאָרן אױיף אַ 

דאָזע פון דיגיטאַליס, װאָס איז אַמבעסטן צוגעפּאַסט פאַר זייער צושטאַנד, 


אומאַנגענעמע רעזולטאַטן און סימפּטאָמען פון אַ צו גרויסער ראָוץ 


אַז מען באַטראַכט זיך ויפל מיליאָנען דיגיטאַליס-פּילן עס ווערן 
יעדן טאָג אַראָפּגעשלונגען דורך אַזױ פיל האַרץיקראַנקע, קען מען זיך ניט 
גענוג אָפּװוּנדערן װי ,זיכער" די פּילן זיינען. דאָס הייסט, וי נישטיק 
קליין עס איז די צאָל פון פּאַציענטן, װאָס האָבן ניט קיין אָנגענעמע סימפּ- 
טאָמען אין שייכות מיט דער דיגיטאַליס-באַהאַנדלונג, - | 


פון דעסטוועגן איז פאַראַן אַ קליינער פּראָצענט פון פּאַציענטן, ווע" 
מענס מאָגן איז עמפינדלעך אויף דיגיטאַליס. זיי פילן אַ ברענונג און אַ 
נודנעקייט. אַזעלכע פּאַציענטן דאַרפן זיך ניט אָפּזאָגן פון דער װוּנדער- 
באַרער רפואה. די דאָזיקע סימפּטאָמען קענען נײטראַליזירט װערן דורך 
נעמען רפואות קעגן מאָגן-צערייצונג און זויערקייט אין מאָגן, 


פיל אָפטער איז אָבער דער איבליגעפיל אַ סימן, אַז די טעגלעכע 
דיגיטאַליס-דאָזע איז צו גרויס. דאָס מיינט, אַז יעדן טאָג קריגט דער חולה 
אַ ביסעלע מער דיגיטאַליס וי ער פאַרנוצט. לאָמיר זאָגן, אַז ער קריגט 
יעדן טאָג אַ פיל מיט אַ צענטל מיליגראַם דיגיטאַליס,. און לאָמיר אָננעמען, 
אַז ער פֿאַרברענט יעדן טאָג בלויז ניין הונדערטסטל פון אַ מיליגראַם, איז 
ניט שווער אויסצוחשבונען, אַז עס פאַרבלייבט אים יעדן טאָג אַן עודף 
פון איין הונדערטסטל מיליגראַם. במשך פון אַ װאָך האָט זיך זיין ,גרונט- 
קאַפּיטאַל* פון דיגיטאַליס פאַרגרעסערט אויף זיבן הונדערטסטל פון אַ 
מיליגראַם. אין משך פון אַ חודש וװועט שוין דער צוּװווּקס זיין דרייסיק הונ" 
דערטסטל פון אַ מיליגראַם -- װאָס איז דאָס זעלבע; וי ער װאָלט גענומען 
דריי עקסטראַ דיגיטאַליס-פּילן. 
טאַקע אין אַזעלכע פאַלן הייסט דער דאָקטאָר אַריבערהיפּערן איין. טאָג 
אין װאָך -- און דער ;גרונט-קאַפּיטאַל" פאַרבלייבט סטאַביל במשך פון 
גאַנצן חודש! | | 
װאָרעם דאָס איז אייגנטלעך די סאַמע און װונדערבאַרסטע װיַרקונג 
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פון דיגיטאַליס : זי שטעלט צוריק אויף די סטאַבילקייט, די גלענצנדיקע 
רעגולערקייט פון דער אַרבעט פון אונדזער האַרץ. 

אין דער תקופה פון כסדרדיקע ענדערונגען און אומפאַרמײדלעכן 
כאַאָס, װאָס זיי ברענגען מיט זיך, איז דאָס קליינע גרינע געוויקסל אין דער 
טונקלקייט פון די וועלדער אַן אױסנאַם, אַ מוסטער פון סטאַבילקײט און 
אָרדענונג, פון אַ גוט ווירקנדיקן סדר, 


הלוואי װאָלט מען אָט די דאָזיקע מעלה פון דיגיטאַליס געקענט 
אויסברייטערן, אַז זי זאָל נעמען הערשן אויף דער גאַנצער װעלטא. / 


0 די דיעטע אָן זאַלצ 


ווען די אָפּשװאַכונג פון האַרץ"מוסקל פירט צו דעם, אַז דאָס בלוט 
צירקולירט מער ניט אַזױ גוט אין די בלוט-קאַנאַלן און אַ היפּשער סכום 
פון ,װאַסער" כאַפּט זיך אַרױס פון די קליינינקע אָדערלעך און פילט אָן 
די חללים צווישן די קעמערלעך -- שטייט גלייך אויף די פראַגע: װי אַזױ 
ווערט מען פּטור פון דער געשווילעכץ, װאָס אַנטשטײט אין אַזאַ פאַל! 


אַזאַ אָנזאַמלונג פון אַן עודף פון פליסיקייט קען מען אָנטרעפן אין 
פאַרשידענע אברים. די דריי אברים, װוּ מען באַמערקט עס אַמבולטסטן, 
זיינען די לונגען, די פיס און די לעבער. אָבער די זעלבע געשווילעכץ קען 
מען אָנטרעפן אויך אין אַנדערע טיילן פון קערפּער. אין די שווערע פאַלן 
זאַמלט זיך אָן גאָר אַ גרויסער סכום װאַסער אין די צוויי גרויסע חללים 
פון קערפּער: 1) אין ברוסט-קאַסטן (צווישן דער װאַנט פון ברוסטקאַסטן 
און די לונגען ; אין דעם ,זאַק* צװוישן די צוויי שיכטן פֿון דער ,פּלעוראַ", 
דאָס הייטל, װאָס באַדעקט די לונגען און װאָס דעקט אויס פון אינעוייניק 
דעם ברוסטקאַסטן) 2) אין בויך. אָפטמאָל איז דאָרט דאָ אַזױ פיל װאַסער, 
אַז די לונגען ווערן צונויפגעדריקט און עס איז ממש ניט פאַראַן אין זײַ 
קיין פּלאַץ, װוּ דער זױיערשטאָף זאָל קענען אַריינדרינגען. דער בויך קען 
ווערן אַזױ פונאַנדערגעצויגן צוליב דעם ריזיקן סכום װאַסער, אַז עס 
איז ניטאָ קיין אַנדערע ברירה וי נאָר אַדורכשטעכן די װאַנט פון בויך 
מיט אַ דיקער נאָדל און אַרױסציען דאָס אָנגעזאַמלטע װאַסער. איך האָב 
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שוין אַמאָל געהאַט פאַלן, ווען איך האָב אויף אַזאַ אופן אַרױסגעצאַפּט אַ 
גאַנצן... עמער פליסיקייט. 

(אַן אָפּשװאַכונג פון האַרץימוסקל איז ניט די איינציקע סיבה פון אַזאַ 
אָנזאַמלונג פון פליסיקייט. פאַראַן אויך אַנדערע קראַנקייטן, װאָס קענען 
דאָס באַווייזן), 

עס איז אָבער קלאָר, אַז דאָס אויסצאַפּן װאַסער איז אַ מעטאָד, װאָס 
קען גענוצט ווערן נאָר אין די עקסטרעמע, שווערסטע פאַלן, דער פּאַציענט 
פילט טאַקע אַ באַלדיקע פאַרלייכטערונג, אָבער דאָס איז נאָר אַ צייטויי- 
ליקע סגולה, ווייל דאָס װאַסער קומט באַלד צוריק. נאָך ברוטאַלער איז 
געווען דער מעטאָד, װאָס מען פלעגט נאָך מיט צװאַנציק יאָר צוריק נוצן 
ווען די פיס פון די האַרץ-קראַנקע פלעגן װוערן אַזױ מגושמדיק אָנגעשװאָלן, אַז 
זיי פלעגן דערמאָנען אין די פיס פון אַ העלפאַנט. מען פלעגט דאַן מאַכן 
לאַנגע שניטן אין דער הויט פון די פיס און פון די אויפגעשניטענע שפּאַלטן 
פלעגן כסדר אַרוסקומען טראָפּנס װאַסער, אַזױ וי מען צאַפּט אַרױס דעם 
;זאַפט* פון געוויסע ביימער, אַזױ וי סמאָלע-טראָפּנס קומען אַרױס פון 
די שטאַמען פון די ביימער. 

וי מיר האָבן געזען אין פריערדיקן קאַפּיטל איז דער איינציקער 
לאָגישער וועג -- צו פאַרשטאַרקן אויף צוריק דעם האַרץימוסקל, אַז ער 
זאָל בעסער אַרומיאָגן דאָס בלוט דורך אַלע בלוט-קאַנאַלן. דיגיטאַליס און 
אַלע מעדיקאַמענטן פון דער דאָזיקער גרופּע זיינען דעריבער געווען און 
עד היום פאַרבליבן אַ וויכטיקער װאָפן קעגן אָט די געשווילעכצן. ‏ 

ביז עס זיינען אויפגעקומען אונדזערע מאָדערנע איינשפּריצונגען און 
פילן אויף קאַרױסיאָגן װאַסער" פון גוף, איז דאָס פאַקטיש געווען אונדזער 
איינציקער באמת וירקנדיקער מעדיקאַמענט. און אויב די דיגיטאַליס- 
פּילן זיינען געווען צו שװאַך -- האָבן מיר קיין אַנדערע מעדיקאַמענטן 
ניט געהאַט, 2 י, 

טאַקע אין יענער צייט איז קלאָר געװאָרן, אַז אַ שטיקל הילף קען מען 
באַקומען דורך פאַרקלענערן דעם סכום זאַלץ אין עסן געוען אַ ציט, 
ווען די מלחמה קעגן זאַלץ אין דיעטע איז געפירט געװאָרן מיט גרויס 
פאַרביטערטקייט, און די פּאַציענטן האָבן געדאַרפט עסן מאכלים, װאָס 
האָבן געהאַט דעם טעם פון שטרוי. זינט אָבער מיר האָבן נייע מעדיקאַ. 
מענטן אויף קאַרױסיאָגן װאַסער*, װאָס האָבן אַזאַ װױנדערבאַרע ווירקונג, 
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מוזן מיר שוין ניט זיין אַזױ ‏ שטרענג און די פּאַציענטן מוזן שוין ניט עסן 
נאָר די ספּעציעל צוגעגרייטע ניט-געזאַלצענע מאכלים. אָבער נאָך איצט 
ווערן מענטשן מיט אָפּגעשװאַכטע האַרץימוסקלען אויפגעפאָדערט דורך 
זייערע דאָקטוירים, צו באַגרענעצן דעם סכום זאַלץ אין זייער עסן. 

קיין געזאַלצענע מאכלים (הערינג, זוערע אוגערקעס אד"גל) טאָרן 
זיי בכלל ניט נוצן, 

צוזאַלצן דאָס עסן ביים טיש איז פאַרבאָטן! 

צווישן עולם זיינען פאַרשפּרײיט כלערלי איבערגעטריבענע אָדער 
גאָר פאַלשע באַגריפן װועגן דעם ענין זאַלץ. אין דער אמתן איז די פראַגע 
וועגן דער ראָל פון זאַלץ אינעם קערפער זייער אַ קאָמפּליצירטע און ספּע- 
ציעל פאַרפּלאָנטערט איז די פראַגע וועגן דער ראָל פון זאַלץ ביי דער 
אַנטשטײונג פון געשווילעכצן. מיר ועלן זיך ניט אַרײנלאָזן אין אָט די 
זייער פאַרדרייטע אויפקלערונגען און זיך אָפּשטעלן נאָר איף די סאַמע 
וויכטיקסטע פאַקטן. 


פאָדיום כלאָריד --- געוויינלעך קאָריאַלץ 


כידוע, באַשטײט דער מענטשלעכער קערפּער פון דריי הױפּטיטײלן; 
װאַסער, אָרגאַנישע שטאָפן (פעטס, קאַרבאָהידראַטן, פּראָטעינען) און מי" 
נעראַלן. מינעראַלן פאַרנעמען, אין װאָג, דאָס דריטע אָרט. אַ מענטש, װאָס 
וועגט, למשל, 150 פונט, פאַרמאָגט זיין אייגנס 6 פונט מינעראַלן 

צווישן די מינעראַלן פאַרנעמט אַ גאָר חשוב אָרט אונדזער פּשוט קאָך" 
זאַלץ, װאָס זיין כעמישער נאָמען איז ;סאָדיום כלאָריד". קאָך זאַלץ איז אַ 
כעמישע פאַרבינדונג פון סאָדיום מיט כלאָר. קאָך זאַלץ געפינט מען אין 
אַלע טיילן פון מענטשלעכע אָרגאַניזם, אין יעדן קעמערל, אין די דינסטע 
שפּאַלטן צווישן די קעמערלעך. גאָר חשוב איז זאַלץ פאַרטראָטן אין מענטש- 
לעכן בלוט. יעדער, װאָס פאַרזוכט דעם טעם פון בלוט אויף זיין צונג ווייסט, 
אַז בלוט איז געזאַלצן. שוין אָפּגערעדט פון דעם ;געזאַלצענעם ים פון די 
מענטשלעכע טרערן".. 

מיר וועלן זיך ניט פאַרנעמען מיט באַהאַנדלען גענוי די ראָל פון 
קאָך-זאַלץ אין מענטשלעכן קערפּער. דאָס איז זייער אַ קאָמפּליצירטע פראַגע 
און זי װאָלט אונדז צו ווייט פאַרפירט. זאָל דאָ בלויז געזאָגט ווערן אַז 
דער מענטשלעכער קערפּער מוז האָבן אַ געוויסן מינימום פון זאַלץ. דאָס 
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בלוט, למשל,. מוז האָבן אַן ערך 8--9 גראַם קאָך-זאַלץ אויף יעדן ליטער 
בלוט -- ניט וייניקער, אָבער אויך ניט מער. 

אָט אויף דעם ,אויך ניט מער" מוזן מיר זיך אָפּשטעלן! ניט נאָר מוז 
דער קערפּער האָבן אין זיך אַ געויסן מינימום זאַלץ -- נאָר יעדעס 
קעמערל דערקלערט זייער גענוי, װאָס פאַר אַ פּראָצענט זאַלץ עס דאַרף 
האָבן : ניט קיין האָר וייניקער און ניט קיין האָר מער! עס וװעט אַרױס- 
נעמען פאַר זיך אַזױ פיל זאַלץ, וויפל עס דאַרף געברויכן. אויב דאָס בלוט 
װועט צוטראָגן צו װייניק זאַלץ --- װעלן די קעמערלעך מאַכן אַ געװאַלד, 
און אויב עס ועט זיין אין בלוט צו פיל ;סאָדיום" אָדער צופיל ;כלאָריך", 
וועלן די קעמערלעך אויסנוצן בלויז אַזױ פיל וויפל זיי דאַרפן האָבן. דאָס 
איבעריקע וועלן זיי איבערלאָזן. 

פון װאַנען קריגן מיר כסדר נייע סכומים זאַלץ? 

אויפן זעלבן וועג, וי אַזױ מיר קריגן נייע סכומים קאַרבאָהידראַטן, פּראָ- 
טעין, פעטס --- דורך דער שפּײיז, װאָס מיר עסן, 


זאַלץ אין שפּייז | 
! - אין אַלע שפּייזן, װאָס מיר עסן איז פאַראַן זאַלץ, ' 
דער חשבון איז אַ פּשוטער: זאַלץ איז אַ מינעראַל, װאָס איז פאַראַן 
אִין דער ערד. אַלע געװויקסן זאַפּן אין זיך בּמילא אַריין מיט זאַפּט אַ ביסעלע 
זאַלץ. במילא, אויב מיר עסן גרינסן אָדער פרוכטן -- קריגן מיר גלייך 
אין זיך אַרײן אַ ביסל זאַלץ. געוויינלעכע גרינסן האָבן ווייניקער וי איין 
צענטל פּראָצענט זאַלץ. ספּינאַטש אָבער האָט אין זיך צויי צענטל פּראָ- 
צענט זאַלץ. סעלער -- ביז אַ האַלבן פּראָצענט. פאַראַן אפילו אַנדערע 
גרינסן, װאָס האָבן אין זיך נאָך מער זאַלץ -- ביז 1 פּראָצענט. פרוכטן 
זיינען אַ ‏ סך אָרעמער אין קאָך:זאַלץ. אַממערסטן דערגייט עס ביי זיי ביז 
איין פופצנטל פון אַ פּראָצענט: 
די חיות, פון וועלכע מיר נעמען אונדזער פלייש, דערנערן זיך מיט 
גרינסן. דעריבער האָבן אַלע מינים פלייש, װואָס מיר עסן, וי אויך די 
פּראָדוקטן, װאָס מיר קריגן פון חיות (מילך, קעז, פּוטער, אייער) אַ ביסל 
זאַלץ אין זיך. דורכשניטלעך האָט דאָס פלייש עפּעס מער וי איין צענטל 
פּראָצענט זאַלץ אין זיך. נאַטירלעך -- אויב דאָס פלײַש איז גערייכערט, 
צוגעפּראַװעט מיט כלערליי געווירצן און זאַלץ, װוי, למשל, װוּרשט, איז 


האַרץיקראַנקייטן 11 


דער פּראָצענט פון זאַלץ באַדײטנדיק העכער און קען זיין צען מאָל גרעסער 
וי אין געוויינלעכע פליישן. פיש פון טיכן און אָזיערעס (זיס װאַסער) 
האָבן געוויינלעך נאָך אַ קלענערן פּראָצענט זאַלץ וי פלייש. דאַקעגן ים- 
פּיש האָבן אַ גרעסערן פּראָצענט קאָך-זאַלץ אין זיך. עס קען, למשל, דער- 
גיין ביז צו אַ האַלבן פּראָצענט. מיר פאַרשפּאָרן שוין איבערצוחזרן, אַז 
צוגעפּראַװעטע פיש, װי, למשל, מאַרינירטע פיש, קאָנען האָבן אַ פיל 
העכערן פּראָצענט זאַלץ אין זיך. פאַראַן אַזעלכע שאַרפע מאַרינירטע פיש- 
מאכלים, ווו גאַנצע פינף פּראָצענט פון דער שפּיז, װאָס איר נעמט אין 
מויל אַרין, איז זאַלץ, | | 
| (און אויב איר זענט אַ רוסישער דיפּלאָמאַט, װאָס איז אַנדערש נישט 

געוווינט װי צו סערווירן קאַװיאָר -- נעמט איר בעת מעשה אַרײן גאַנצע 
זעקס פּראָצענט זאַלץ!) 

אייער האָבן אין זיך אַן ערך אַ זעקסטל פון אַ פּראָצענט זאַלץ. כמעט 
דאָס גאַנצע זאַלץ איז אָבער פאַראַן אין ווייסל פון איי. דאָט ווייסל האָט צען 
מאָל אַ גרעסערן פּראָצענט זאַלץ װי דאָס געלכל! 

מילך פאַרמאָגט אין זיך אומגעפער דעם זעלבן פּראָצענט זאַלץ, וי 
אייער: אַ זעקסטל פון איין פּראָצענט. דאָס איז אַ גאַנץ הויכער פּראָצענט, 
אוב מען נעמט אין אַכט, אַז מילך קענען מיר אויסטרינקען גרויסע 
סכומים. אַ מענטש, װאָס טרינקט אויס אַ קװאָרט מילך אַ טאָג האָט שין 
דורך דער מילך אַרײנבאַקומען כמעט דעם גאַנצן סכום זאַלץ, װאָס זיין 
קערפּער דאַרף האָבן במשך פון אַ מעת-לעת. 

און װוּ איז קעז? פאַראַן געזאַלצענער קעז, װאָס פאַרמאָגט אין זיך 
ביז צען פּראָצענט זאַלץ! געוויינלעכער קעז האָט נאַטירלעך אַ סך וייניקער 
זאַלץ --- אַ קנאַפּן האַלבן פּראָצענט. 

צום סוף װעלן מיר צוקומען צו ברויט און די כלערלײי קאַשעס. אַז 
איר עסט 100 גראַם ברויט אַן ערך אַ פערטל פונט) נעמט איר אין 
זיך אַריין אַן ערך אַ האַלבן גראַם זאַלץ (אַ האַלבער פּראָצענט). די גע- 
וויינלעכע סיריעלס זיינען מערסטנטייל. זייער אָרעם אין זאַלץ, ווייניקער / 
וי אַ. צװאַנציקסטל פון איין פּראָצענט, | 

|פון די געבראַכטע ציפערן זעט מען, װי נאַריש עס זיינען די רייך 
פון די מענטשן, װאָס טענהען, אַז אויב זיי װועלן ניט קענען צושיטן זאַלץ 
צום. עסן -- װעלן זיי האָבן צו וייניק זאַלץ אין גוף! אָדער אויב מען 
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פאַרבאָט זיי זיך אָנצושטאָפּן מיט ספעציעל געזאַלצענע מאכלים פאַלן 
זיי פון די כוחות". דאָס איז נאָר זייער צונג מיט די ספעציעלע טעם" 
דריזן צוגעוווינט צו געזאַלצענע מאכלים און בונטעװעט זיך וען זי 
קריגט זיי ניט... אונדזער גוף קריגט אַבסאָלוט גענוג זאַלץ פאַר אַלע זיינע 
באַדערפענישן דורך זיין נאָרמאַלער דיעטע! 

אַז מיר זיינען שוין פאַרטיק געװאָרן מיט דעם זאַלץ-באַשטאַנד פון 
כלערליי שפּייז, דאַרפן מיר פאַרענטפערן די גרונט-פראַגע: 


וויפל זאַלץ דאַרף א מענטש האַבן אַ טאָג? 


וועגן די גענויע ציפערן זיינען פאַראַן חילוקי דעות צװישן די 
דאַקטוירים. אין אַלגעמײן קען מען אָבער זאָגן, אַז אונדזער קערפּער איז 
פולשטענדיק צופרידנגעשטעלט, ווען מיר באַזאָרגן אים יעדן טאָג מיט 
צוויי גראַם זאַלץ. 

דער אמת אָבער איז, אַז די געוויינלעכע מענטשלעכע שפּייזן איז פיל 
רייכער אין זאלץ וי דער קערפּער נייטיקט זיך. אַז אי װעט זיך ניט 
פוילן און מאַכן אַ גענויעם חשבון װעגן אַלע מינים שפּיז, װאָס איר 
עסט במשך פון טאָג, װועט איר אויסגעפינען, אַז איר שטעלט צו איער 
קערפּער ניט צוויי, נאָר גאַנצע צען אָדער צװאַנציק גראַם זאַלץ אַ טאָג. 

און אויב איר זענט אַ ליבהאָבער פון שאַרפע געזאַלצענע מאכלים, קען 
זייער געמאָלט זיין, אַז איר זאָלט יעדן טאָג אָנלאָדן איער גוף מיט 
דרייסיק גראַם זאַלץ --- מער וי פופצן מאָל אַזױ פיל וויפל ער דאַרף 
האָבן. 

װאָס זשע טוט דער קערפּער ? ,אָפּצושפּאָרן" דעם עודף, אָפּלײיגן אים 
אין אַ זייט, האָט ניט קיין זין, װאָרעם אויף צו מאָרגנס װעט איר דאָך 
ווידער צושטעלן מער זאַלץ וויפל דער קערפּער קען פאַרברויכן. אין אַ 
קורצער צייט װאָלט אונדזער גאַנצער גוף פאַרזאַלצן געװאָרן פון אינע- 
װייניק, 

זעלבפאַרשטענדלעך, אַז דער קערפּער מוז דעם אומנייטיקן איבער- 
פלוס פון זאַלץ װאָס שנעלער באַזייטיקן. ער נוצט אס אַלע מעגלעכע 
וועגן וי אַזױ פּטור צו װערן פון אָט דער /;לאַסט". אַז איר ריניקט 
אויס אייער נאָז -- באַזייטיקט איר מיטן שליים אַ ביסל זאַלץ. אַז אַ 
פרוי צעוויינט זיך, פאַרגיסט טרערן אויף איר ביטערן גורל -- נוצט 
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איר קערפּער אויס די געלעגנהייט און איז אויף אַזאַ װועג משלח אַ ביסל 
זאַלץ. אפילו אין שטולגאַנג איז אַלע מאָל פאַראַן אַ קליינער פּראָצענט 
זאַלץ, 

די צוויי וויכטיקסטע ועגן, וי אַזױ אונדזער קערפער שידט פון 
זיך אַרױס זאַלץ, זיינען : אורין און שווייס. 

דער גרעסטער טײל זאַלץ װערט איסגעשיידט דורך דער אורין 
במשך פון מעת-לעת קענען אונדזערע נירן משלח זיין פון קערפּער פון 
0 ביז 16 גראַם זאַלץ! דאָס איבעריקע נעמען שוין אויף זיך די שוייס- 
דריזן פון קערפּער, | 


זאַלץ -- און געשווילעכץ 


איצט, אַז מיר ווייסן שוין, װאָס פאַר אַ ראָל זאַלץ שפּילט אין אונ- 
דזער קערפּער, קענען מיר זיך אומקערן צוֹ אונדוער פריערדיקער פראַ- 
גע: װאָס פאַר אַ שייכות האָט זאַלץ צום פּראָצעס פון געשוילעכץ און 


וי אַזױ קען מען באַקעמפן דאָס געשווילעכץ מיט באַגרענעצן דעם סכום 
זאַלץ אין דער דיעטע? 


מיר האָבן פריער געזאָגט, אַז דער ענין איז זייער אַ קאָמפּליצירטער, 
מען דאַרף דערצו האָבן אַ גוטע אַנונג אין כעמיע. עס איז פאַרבונדן 


ניט מיט איינעם, נאָר מיט אַ גאַנצער קייט פון כעמישע פּראָצעסן 


אויף אַ זייער פּשוטן, שטאַרק פאַראיינטאַכטן אופן לאָזן זיך אָט 
די אַלע אויפקלערונגען און טעאָריעס סומירן אויף אַזאַ אופן: 


ווען עס הייבט זיךְ אָן דער פּראָצעס פון געשוילעכץ, אַנטלױיפט 
ניט נאָר װאַסער פון די קלינינקע אָדערן אין די שפּאַרונעס פון די 
קעמערלעך, אויך דאָס זאַלץ פאַרלאָזט דעם בלוט-שטראָם און פאַרקלייבט 
זיך אין די זעלבע שפּאַרונעס. עס זיינען דאָ פאַרשידענע טעאָריעס וי 
אַזױ דאָס געשעט -- װאָרעם, וי מיר האָבן פריער איבערגעגעבן, װערט 
שטרענג אָפּגעהיט, אַז אין און אַרום די קעמערלעך זאָל זיך געפינען 
בלויז אַ באַשטימטער סכום זאַלץ און במילא קען ניט דאָס זאַלץ אַזױ 
מיר-ניט-דיר-ניט באַשליסן צו ,שטעלן פיס". עס זעט אָבער אוס, אַז 
צוליב דער פּאַװאָליעדיקער בלוט-צירקולאַציע ווערט עפּעס קאַליע אין 
די ווענטלעך פון די האָר-דינע קעמערלעך. אפשר וװוערן פּראָדוצירט געוויסע 
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גיפטיקע פּראָדוקטן װאָס באַשעדיקן אָט די ווענטלעך? און דער ,פּליטה- 
פּראָצעס* הייבט זיך אָן. | 

עס איז אַ פראַגע, צי פריער כאַפּט זיך אַרױס דאָס װאַסער (אָן זאַלץ) 
און שפּעטער ציט עס צו זיך צו דאָס זאַלץ -- ווייל די קעמערלעך זיינען 
צוגעוווינט צו זיין אַרומגערינגלט מיט אַ געזאַלצענער פליסיקייט און 
קיין פליסיקייט אָן זאַלץ ווילן זיי ניט פאַרטראָגן אין די אַרומיקע שפּאַ- 
רונעס; אָדער אפשר כאַפּט זיך פריער אַרױס דאָס זאַלץ און די קעמער- 
לעך מאַכן אַ געװאַלד, אַז אין די שפּאַרונעס איז דאָ צו פיל זאַלץ און 
דאָס צערייצט זיי -- קומט אַרױס װאַסער און צעלאָזט דאָס זאַלץ צו 
דעם נאָרמאַלן פּראָצענט, װאָס די קעמערלעך קענען יאָ פאַרטראָגן. 
אָדער אפשר גייען ביידע צוזאַמען ? 

וי די זאַך זאָל ניט זיין : ווען מיר ריידן, אַז עס האָט זיך אַנטװיקלט 
אַ געשווילעכץ --- מיינען מיר, אַז עס איז דאָרטן פאַראַן סיי װאַסער, סיי 
זאַלץ. 

ערשט איצט קען פאַר אונדז קלאָר װערן, וי אַזױ מען קען דורך 
אַ דיעטע צוריק אַריינברענגען דאָס װאַסער און פאַרקלענערן דאָס גע- 
שווילעכץ. 


וי אַזױ ווירקן די זאַלץיאַרעמע דיטטטס? 


דער שכל איז אַ פּשוטער. מיר האָבן פריער געאָגט, אַז דער 
מענטשלעכער קערפּער מוז האָבן יעדן טאָג אַ מינימום פון צויי גראַם 
זאַלץ, | 

װאָס װעט זיין, אויב אונדזער דיעטע ועט אין זיך פאַרמאָגן ווייני- 
קער װי צוויי גראַם זאַלץ! 

קודם-כל װעט שוין דער גוף ניט דערלאָץ, אַז דאָס זאַלץ זאָל ליגן 
צוזאַמען מיטן ;אַרױסגעגנבעטן" װאַסער, אין די שפּאַרונעס פון צוישן 
די קעמערלעך. די קעמערלעך װעלן אַרױסכאַפּן פאַר זייער אייגענעם 
געברויך אַזױ פיל זאַלץ, װיפל דאָס בלוט קען זיך נאָר דערלויבן זי 
אַװועקצוגעבן. דאָס מיינט אַלזאָ, אַז קיין ניי זאַלץ מיט װאַסער װעט זיך 
ניט קענען פאַרקלייבן אין די שפּאַרונעס; מיט אַנדערע װוערטער -- דאָס. 
געשווילעכץ װעט ניט וװערן גרעסער. 

שפּעטער װעט אונדזער אָרגאַניזם ניט האָבן קיין ברירה און װעט 
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מוזן אָנהײיבן צו פאַרנוצן אַ ביסל זאַלץ פון די אומנייטיקע זאַפּאַסן, װאָס 
האָבן זיך אָנגעזאַמלט אין די געשװאָלענע פיס און אין אַנדערע ערטער. 
מיט אַנדערע װערטער: דער גוף װעט זאָגן צו דעם זאַלץ: -- זיי מוחל 
און קער זיך אום צוריק אויף דיין נאָרמאַל אָרט, אין בלוט-שטראָם! -. 
און אַז דאָס זאַלץ הייבט זיך אָן צוריקצוקערן -- שלעפּט עס מיט 
זיך מיט דאָס װאַסער, אין וועלכן עס איז דאָרטן געווען פונאַנדערגעלאָזן. 
- און די געשווילעכץ שרומפּט איין, . 


די צרות מיט די זאַלצלאָועץ דיעטעס 


פון אָט דעם פּשוטן חשבון קענט איר שוין זען, אַז כדי אַזאַ דיעטע 
זאָל קענען ווירקן, מוז זי טאַקע באמת זיין אַרעם אין זאַלץ -- אַ סך 
אָרעמער אין זאַלץ, װי די שאַרפע געזאַלצענע דיעטע, מיט וועלכער מיר 
האָבן צעבאַלעװעט אונדזער חוש פון טעם און אונדזער מאָגן! 

די ערשטע קרבנות זיינען געפאַלן די ספּעציעל געזאַלצענע שפּיין -- 
דער הערינג, די זויערע אוגערקע וכדומה. | 

דאַן האָט מען געהייסן אַראָפּנעמען דאָס זאַלץימעסטל פון טיש: 
דער יצר-הרע זאָל ניט זיין צו גרויס, 

אָבער די דאָקטױירים האָבן אין גאַנצן פאַרבאָטן צו באַנוצן זאַלץ 
ביים צוגרייטן דאָס עסן. דאָס איז שוין געווען אַ שװערער ענין. װאָרעם 
װאָס פאַר אַ טעם האָט אַ זופ אָדער אַ שטיקל פלייש אָן אַ קאַפּעטשקע 
זאַלץ ? ,מען קען דאָך ניט קייען קיין שטרוי", האָבן די חולאים געשריגן 
און זיי האָבן טאַקע שטילינקערהייט אונטערגעזינדיקט און אָפּגענאַרט 
דעם דאָקטאָר. דערצו איז נאָך ביי יידן צוגעקומען דער ענין פון כשרן 
פלייש מיט זאַלץ, 

האָבן די דאָקטױירים זיך געקליגט און די לעצטע יאָרן זיינען צוגע- 
טראַכט געװאָרן כעמישע פּראָדוקטן, װאָס האָבן אַ טעם וי זאַלץ, אָבער 
זיי האָבן ניט קיין סאָדיום אין זיך, 

איז נאָך אָבער אַלץ ניט גוט געוען. װאָרעם אונדזער געויינלעך 
עסן, אפילו ווען מען טוט ניט צו קיין זאַלץ, האָט נאָך אַלץ איבער גענוג 
קאָך-זאַלץ אין זיך. 

האָט מען גענומען פּראָדוצירן ספּעציעלע זאַלץ:ריינע שפּײז -- 
זאַלץ-רײינע ברויט, זאַלץירײנע קאַשעס. אַ טעם האָבן זיי -- אויף אונ" 
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דזערע שונאים געזאָגט. אָבער װאָס טוט מען מיט פלייש, מיט גרינסן 
אַז די רינדער האָבן זאַלץ אין זײיערע קערפּערס, וי מענטשן, און די 
געוויקסן ציען דאָס זאַלץ צוזאַמען מיט דעם זאַפט דורך זייערע װאָרצלען 
פון דער ערד ? 

טאָמער איז נאָך וייניק געווען, האָט מען פעסטגעשטעלט, אַז פון 
דעם ;סאָדיום כלאָריד", װאָס איז דער כעמישער נאָמען פון קאָך זאַלץ, 
איז דער הויפּט-מחותן מיט די געשוילעכצן די ערשטע העלפט -- 
;סאָדיום". מוז מען זיך במילא אָפּזאָגן אויך פון אַלע אַנדערע זאַכן, װאָס 
פאַרמאָגן אין זיך ,סאָדיום", 

אין דער ערשטער רײי האָט מען דאָ אין זינען ,ביקאַרבאָנאַט פון 
סאָדע*, װאָס גייט אַריין אין ,סאָדע*" צום באַקן און טרינקען. און דאָס 
מיינט אויך אַלע סאָדע-געטראַנקען -- סיי די װאָס האָבן אין זיך מער 
קאַלאָריעס און סיי די ניערע סאָדע-געטראַנקען פאַר די, װאָס וילן 
פאַרלירן אויף דער װאָג, 

מילא, װאָלט די ווירקונג פון אָט די זאַלץ-פרײע דיעטעס געװען אַ 
דראַמאַטישע און װאָלטן זיי אונדז שנעל און איין מאָל פאַר אַלע מאָל 
אויסגעהיילט פון די געשװאָלענע פיס צוליב דער שװאַכקיײיט פונעם 
האַרץימוסקל -- װאָלט נאָך געווען צו דערלייד. די פּאַציענטן װאָלטן 
זיך אַ געוויסע צייט אונטערגעמוטשעט -- אַבי פּטור צו ווערן פון דער 
געשווילעכץ, 

די צרה איז אָבער, װאָס די רעזולטאַטן זיינען ניט אַזעלכע גװאַל- 
דיק-גוטע (דאָס האַרץ װערט דאָך ניט שטאַרקער!) און װאָס אַזאַ באמת 
שטרענגע זאַלץ-פרייע דיעטע איז שוער אָפּצוהיטן אַ גאָר לאַנגע צייט, 
פלעגן די פּאַציענטן זיך טאַקע שווערן פאַרן דאָקטאָר, אַז זיי היטן שטרענג 
אָפּ די דיעטע, אָבער דער אמת איז געוען אַז בשתיקה פלעגן זיי זיך 
צוכאַפּן צו אַ שטיקל הערינג.. 

דעריבער האָט אי פאַר זיי און אי פאַר די דאָקטוירים אויפגעשיינט די 
זון, ווען ס'זיינען אויפגעקומען די נייע פּילן אויף קאַרױסטרײבן? װאַסער 
פון גוף, 

היינט צו טאָג האַלטן די דאָקטוירים נאָך אַלץ, אַז פּאַציענטן מיט 
אָפּגעשװאַכטע הערצער, ביי וועמען עס זאַמלט זיך אָן אומנייטיק װאַסער 
אין גוף, דאַרפן דראַסטיש באַגרענעצן דעם סכום זאַלץ. אין זייער דיעטע 
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אָבער מאַטערן זיך מיט ,קייען קליאָטשע", עסן שפּייז פון וועלכע עס 
קערט די גאַל, אָן שום טעם -- דאָס דאַרפן זיי ניט! זאָלן זיי עסן נאָרמאַל 
-- בלויז ניט צושיטן קיין זאַלץ ביים קאָכן, אָדער ווען מען זיצט ביים 
טיש. 

די הויפּט-לאַסט פון פירן די מלחמה קעגן דעם עודף פון װאַסער 
אין גוף װוערט היינט אַרויפגעלײגט אױיף די נייע פּילן 

דאָס זיינען אין אמתן זין פון װאָרט אװוּנדער-רפואות"! 


1 {,װאַסער-פֿילן -- נייער מעדיקאַמענט, װאָס טרייבט 
אַרױס װאַסער פון קערפּער 


נאָך מיט צוויי צענדליק יאָר צוריק איז דאָס באַגרענעצן דראַסטיש 
דעם סכום זאַלץ אין אונדזערע מאכלים געשטאַנען אױבנאָן צװישן אונ" 
דזערע כלי-זין אין דער מלחמה קעגן דער עװאַסער-פאַרפלײצונג" אין 
גוף צוליב אַן אָפּגעשװאַכט האַרץ. 

וי מיר האָבן געזען אין פריערדיקן קאַפּיטל, האָבן די ,קאָנסומענטן" 
פון אַזעלכע דיעטעס, דאָס הייסט די פּאַציענטן גופא, געפירט אַן 
עקשנותדיקע גערילאַ-מלחמה קעגן אָט די דיעטעס. זיי האָבן געשריגן : 

--- שפּיז, װוּ עס איז לחלוטין ניטאָ קיין זאַלץ, האָט אַ טעם פון שטרוי... 
עס איז גוט פאַר בהמות... עס האָט ניט קיין מענטשלעכן טעם! 

נו, האָט מען פּראָדוצירט עטלעכע מינים זאַלץיסובסטאַנצן, כעמישע 
פּראָדוקטן, װאָס האָבן אַן ענלעכן טעם וי זאַלץ. 

טייל מענטשן האַלטן פון אָט די סובסטאַנצן. אַנדערע דערקלערן 
אַז זיי װעלן שוין בעסער עסן שפּיז אָן זאַלץ, איידער צושיטן די דאָזיקע 
כעמישע זאַמדלעך, פון וועלכע עס קערט זי אַ חלשות! 

בינו לבינו איז די מחנה פון די אַנטי-זאַלץ-פאַנאַטיקער געװאָרן 
קלענער. 

ערשטנס, וװער װיל עס פירן אַזאַ אומפּאָפּולערע מלחמה! װעלכער 
דאָקטאָר וויל אַרױסגעבן פאַראָרדענונגען, ווען ער וייסט פון פאָרויסי 
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אַז דער פּאַציענט װעט ניט האַלטן זיין צװאָג, אַן הינטער. זיין פּלייצע 
וועט ער אים אָפּנאַרן ? | 

צווייטנס, אויב דער פּאַציענט זאָל זיך שוין. צווינגען און אָפּהיטן די 
שטרענגע זאַלץ-פרייע דיעטע, װעט זיין לעבן ניט האָבן קיין טעם. ער 
װעט ניט האָבן קיין הנאה פון עסן. ער ועט אַרומגײן אַן אומצופרידענער, 
דאָס קען פאַר אים זיין מער שעדלעך וי דאָס ביסל זאַלץ, 

און לסוף, אפילו די שטרענגסטע זאַלץ-פרײיע דיעטע קען בלױז אין 
אַ קליינער מאָס באַפרײיען די װאַסער-אָנזאַמלונגען. איר וירקונג קען 
זיך ניט פאַרגלייכן מיט דער ווירקונג פון די נייע רפואות אויף אַרױס: 
יאָגן װאַסער, 

דעריבער איז מען הײנט אַסך מער נאָכגיביקער וי אַמאָל. די 
פּאַציענטן דאַרפן מער ניט עסן די ספּעציעלע ניט"געשמאַקע זאַלץי 
פרייע מאכלים. זיי טאָרן, פאַרשטײיט זיך, ניט עסן קיין געזאַלצענע מאכלים 
װוי הערינג, זויערע אוגערקעס. זיי טאָרן ניט צושיטן קיין זאַלץ צום עסן 
אָבער אַחוץ דעם, מעגן זיי עסן דאָס זעלבע וי אַלע אַנדערע מענטשן. 

אויב זיי שווענקען אויס דאָס פליישׁ נאָכן כשרן, איז עס גענוג, . 


ווען די פים הייבן אָן װוערן געשװאָלן : 


די ערשטע זאַך, װאָס מען דאַרף טאָן, וװען מען באַמערקט, אַז די 
פיס וערן . געשװאָלן (אָדער װען עס דוכט זיך אונדז, אַז די פיס וערן 
געשװאָלן) איז פעסטשטעלן צי דאָס איז טאַקע אַ געשוילעכץ, און 
אוב יאָ, צי דאָס געשוילעכץ קומט פון אַן אָפּשװאַכונג פון האַרץי 
מוסקל, װאָרעם אַ סך מאָל װערן די קנעכל דיקער דערפאַר, וייל מען 
האָט פונאַנדערגעצויגענע, פונאַנדערגעשפּרײטע וענעס (וואריקאָז וועינס") 
און. דאָס האָט גאָרניט צו טאָן מיטן האַרצן . 

-אויב אין- דער פרי זיינען די קנעכל דין און שלאַנק און אין אָװנט 
זיינען זיי דיק. דאַרף ביי אייך אַנטשטײן אַ חשד, אַז דאָס קען זיין אַ 
געשווילעכץ, אויב במשך פון דער נאַכט גייט די געשוילעכץ אַװעק און 
די פיס. ווערן ווידער שלאַנק -- פאַרשטאַרקט דאָס דעם חשד, אַז שול- 
דיק דערין איז אַן אָפּשװאַכונג פון האַרץימוסקל. 

וי אַזױ קען מען אונטערשיידן צי מען האָט טאַקע אַ געשוילעכץ 
דאָס הייסט אַן אָנזאַמלונג פון פליסיקייט אין די שטחים צװוישן די 
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קעמערלעך -- אָדער עס איז נאָר פאַראַן אַ סך בלוט אין די אומצייליקע 
קליינע בלוט-געפעסן אין גוף ? | 
דער פּשוטסטער אופן איז -- געבן אַ קװעטש מיט אַ פינגער. אין 
אַן אמתער געשווילעכץ װעט דער פינגער זיך אַרײנקװעטשן אַזױ װי אין 
טייג. ווען איר נעמט אַװעק דעם פינגער -- פאַרבלײבט אין דער הױט 
אַ גריבל. דאָס גריבל פאַרשװוינדט ניט תיכף ומיד. עס דיערט אַ ויילע 
ביז װאַנען די הויט גלייכט זיך אויס. | 
| אין די לייכטע פאַלן דאַרף מען פאַקטיש ניט טאָן קיין סך, ווען מען 
באַמערקט אַזאָ געשווילעכץ. מען רוט אַ ביסל מער. מען זעט, אַז מען 
זאָל ניט דאַרפן אַזױ פיל שטיין אױף די פיס. אַז מען זעצט זיך אַװעק, 
לייגט מען אַװעק די פיס אויף אַ בענקל. מען היט אָפּ, אַז מען זאָל ניט 
שווערער מאַכן דעם אָפּפלוס פון בלוט פון די פיס דורך טראָגן זאָקױ 
בענדלעך אָדער צו ענגע זאָקן די היינטיקע מענערזאָקן האָבן אין זיך 
אַרײינגעװעבט עלאַסטישע פעדעם, װאָס דערלאָזץ ניט, אַז די זאָקן זאָלן 
זיך אַראָפּגליטשן. אָפּטמאָל װערן אָט די זאָקן צו ענג און שטערן די 
בלוט-צירקולאַציע. מען דאַרף זיײי מיט כוח פּנאַנדערציען און פונאַנ" 
דעררייסן אַ טייל פון אָט די עלאַסטישע פעדים. 

ווען מען לייגט זיך שלאָפן, איז גוט ווען די פיס ליגן אַ ביסל העכער, 
װי דער איבעריקער טייל פון גוף. דאָס העלפט, אַז די געשווילעכץ זאָל 
ביינאַכט פאַרשװוינדן. 

איך האַלט נישט פון אונטערלייגן אַ קישעלע אונטער די פיס. פיל 
בעסער איז, ווען מען לייגט אונטער אַ פּאָר ברעטלעך אָדער צויי דיקע 
ביכער אונטער די צוויי פיס פון בעט. דאָס הייבט אַזױ אויף די פיס פון 
בעט, אַז דער אָפּפלוס פון בלוט זאָל פאַרבעסערט װערן. 

מען באַגרענעצט, פאַרשטייט זיך, דעם סכום פליסיקייט, װאָס דער 
מענטש טרינקט אויס במשך פון טאָג. מער װי זעקס גלעזער פליסיקייט 
דאַרף אַזאַ מענטש ניט טרינקען! אָפּטמאָל זיינען פיר גלעזער פליסיקייט 
במשך פון אַ מעת-לעת אויך גענוג. דאָס נעמט אַרײן װאַסער, מילך, 
קאַװוע, טי --- אַלע מינים געטראַנקען. אויך זופּ און אַלע אַנדערע פליסי" 
קע אָדער האַלב-פליסיקע מאכלים, | 

אויב דאָס אַלץ העלפט ניט, מוז מען אָנקומען צו מער דראַסטישע 
מיטלען --- די ספּעציעלע רפואות אויף אַרױסטרײבן פליסיקייט פון גוף. 
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די ,װאַסערירפואות? -- װאָס זיי טוען אויף און װאָס זיי טוען 
ניט אויף 


קיין דירעקטע מיטלען װי אַזױ אַרױסצואָגן דאָס װאַסער פון די 
אָנגעשװאָלענע פיס האָבן מיר ניט. נוצן מיר אומדירעקטע מיטלען 

מיר באַנוצן זיך מיט רפואות, װאָס פאַרטאָפּלען אָדער פאַרדרייפאַכן 
דעם סכום פליסיקייט, װאָס װערט אויסגעשיידט דורך די נירן אין דער 
פאָרעם פון אורין. אוב נעכטן האָט די פּראָדוקציע פון אורין באַטראָפן 
איין קװאָרט, און היינט, נאָכן נעמען די געהעריקע רפואות, באַטרעפט זי 
דריי קװאָרט, הייסט עס, אַז עס זיינען באַזײטיקט געװאָרן פון אונדזער 
גוף צוויי קװאָרט אומנייטיקע פליסיקייט. צווישן זיי -- אַ גרויסער טייל 
פון דער פליסיקייט, װאָס איז געווען ;געפאַנגען" אין די שפּאַרעס צוישן 
די קעמערלעך; טאַקע אָט די פליסיקיט, װאָס האָט גורם געווען די 
געשווילעכץ, 

אָט די עװאַסער-טרײבערס" זיינען היינט צו טאָג אונדוער ויכטיק- 
סטע הילף קעגן געשװאָלענע פיס, אַ געשװאָלענע לעבער, שװער אָטע- 
מען צוליב אַן אָפּגעשװאַכט האַרץ, ' 

לאָמיר טאַקע דאָ מאַכן צוויי באַמעדקונגען. 

ערשטנס: אויב אַ מענטש האָט דיקע, אָנגעלאָפענע פיס ניט צוליב 
אַן אָפּגעשװאַכטן האַרץ-מוסקל, נאָר ווייל ער האָט אַ סך גרויסע, פּונאַנ- 
דערגעשפּרײטע ,װאַריקאָז וועינס", װעט אים קיינע פון אָט די ,װאַסער- 
טרייבערס" ניט העלפן, 

צווייטנס: אויב אַ מענטש האָט ;טראָבל* מיט דער פּראָסטאַטע און 
ס'איז אים שווער צו לאָזן װאַסער, זאָל ער ניט ליגן קיין האָפענונג 
אויף די ,װאַסער-טרײיבערס?". זיין צרה באַשטײט ניט אין דעם, װאָס ער 
קען ניט פּראָדוצירן גענוג אורין, נאָר װאָס דער נאָרמאַלער סכום אורין 
גייט אַרױס ניט אין צויי-דריי גרויסע פּאָרציעס, נאָר אין צוויי טוץ 
קליינע פּאָרציעס. | | 


קוועקזילכער -- דער פפיאָריקער ,זקן" פון די װאַסער"רפואות 


אַמאָל, װען אַ דאָקטאָר פלעגט אַרױסגעבן אַ מעדיציניש לערנבוך 


און דאַס בוך האָט געהאַט דערפאָלג, פלעגט מען עס יעדע צויי-דריי יאָר 
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איבערדרוקן אָן שום ענדערונגען. העכסטנס, פלעגט דער מחבר נאָך 
דער צווייטער און דריטער אױפלאַגע אָפּדרוקן צום סאַמע סוף פונעם 
בוך אַ קורץ קאַפּיטל, װוּ ער פלעגט צוגעבן אַ ביסל אינפאָרמאַציעס 
וועגן די נייע הייל-מעטאָדן, װאָס זיינען דורך דער צייט צוגעקומען 

די היינטיקע מעדיצינישע האַנט-ביכער קענען ניט רעכענען אויף 
אַזאַ אריכות-ימים. אַז אַ היינטיקער מעדיצין-סטודענט עפנט איף אַ 
מעדיציניש בוך, פון וועלכן איך האָב זיך נאָך געלערנט, איז עס אָפט- 
מאָל פאַר אים וו ער װאָלט געלייענט אַ בוך פון אַ דאָקטאָר אין מיטל- 
אַלטער. אין קאַפּיטל ,דיורעטיקס" (ואַסער-טרייבערס') געפינט ער 
נעמען פון גראָזן, װאָרצלען,,. פון קאָרע פון ביימער און פון כעמיקאַלן 
וועגן וועלכע ער האָט קיין מאָל ניט געהערט. אין קאַלעדזש, אויף די לעק- 
ציעס וועגן פאָרמאַקאָלאָגיע (די לערע ועגן מעדיקאַמענטן) און ועגן 
טעראַפּיע (הייל-קונסט) האָט מען זיי אפילו קיין איין מאָל ניט דערמאָנט! 

אָט די אַלע הייל-מיטלען פון אַ פערטל יאָרהונדערט צוריק געהערן 
שוין צום בית'עולם פון דער הײל-קונסט, צװאַמען מיט די װונדער- 
װאַסערן, שפּינוועבס, אָפּפאַל פון בהמות און ענלעכע באַבסקע ארפואות" 
פון די גאָר אַלטע צייטן 

אין איצטיקן מאָמענט איז אין אונדזער װאַסער:טרײבערישער ;אַמי 
ניציע" פאַקטיש פאַראַן בלויז איין איינציק מיטל, װאָס איז שוין אַלט אַ 
פערטל יאָרהונדערט! כמעט אַלע אַנדערע מיטלען, װאָס װערן איצט 
גענוצט, זיינען שפּאָגל-נײע. דער גרעסטער טייל פון זיי איז אויפגעקו" 
מען ערשט אין די לעצטע פינף יאָר. 


דער אזקן" (אַ פערטל יאָרהונדערט איז היינט פאַר אַ מעדיציניש 
מיטל אַ טיפער עלטער!) דאָס זיינען די איינשפּריצונגען פון קועקזיל- 
בער-פּרעפּאַראַטן. | 

אויב איר ווילט שנעל פּטור ווערן פון גרויסע סכומים פליסיקייט פון 
קערפּער, איז ניַטאָ קיין בעסער מיטל וי אַן איינשפּריצונג פון קוועקזיל- 
בער-פליסיקייט, אַן איינשפריצונג פון איין קוביק:צענטימעטער (העכס- 
טנס צוויי קוביק-:צענטימעטער) -- קען אַרױסיאָגן עטלעכע קװאָרט װאַסער ! 

מענטשן קענען נעמען אפילו דריי איינשפּריצונגען אַ װאָך במשך 
פון לאַנגע חדשים, און עס װועט זיי נישט שאַטן 

דאָס אַנטשטיין פון די קװעקזילבער-איײנשפּריצונגען איז געװען אַ 


182 ד"ר עמנואל פּאַט 


גװאַלדיקע הילף אין קאַמף קעגן די סימפּטאָמען פון אַן אָפּנעשװאַכט 
האַרץ. די פאַרבעסערונג איז אָפּטמאָל געווען אַזאַ ‏ שנעלע, אַזאַ דראַ- 
מאַטישע, אַז אָט די אינשפּריצונגען האָבן כשר פאַרדינט צו פאַרנעמען 
אַ חשובן פּלאַץ צווישן די מאָדערנע אווונדער-רפואות". 

קען מען אָבער באַפרידיקן אַ מענטש? ער איז דאָך אַ חזיר.. ווייזט 
אים אַ פינגער -- װיל ער די גאַנצע האַנט! די חולאים האָבן שנעל 
פאַרגעסן זייער ביטערע דאָליע און זיער ממש האָפנונגסלאָזע לאַגע 
איידער די קװעקזילבער-איינשפּריצונגען זיינען אַנטשטאַנען, און האָבן 
גענומען בורטשען. 

;וי ווערט מען פּטור פון די איינשפּריצונגען? זיי טוען דאָך ויי!., 
מען דאַרף דאָך פון צייט צו צייט גיין צום דאָקטאָר... װער האָט כוח און 
געלט דערצו ?". 

אין טייל פאַלן,. ווען די אינשפּריצונג איז גורם אַ גאָר שנעלן און 
גרויסן װאַסער-פאַרלוסט, קען זיך דער חולה פילן שװאַך. אַן אָפּטע אומ" 
אָנגענעמע דערשיינונג איז -- אַ װייטיקדיקער קראַמף אין די מוסקלען 
פון די פיס. אמת, די יסורים דויערן ניט לאַנג. אָבער דאָס איז געוען 
נאָך איין סיבה פאַרװאָס די פּאַציענטן זאָלן קומען צו די דאָקטוירים מיט 
אַ טענה: 

--- פאַרװאָס קענען מיר ניט נעמען די זעלבע רפואה אין דער פאָרעם 
פון פּילן ? 


די ,װאַסער"פּילן" 


נו, האָבן זיך די כעמיקער גענומען צו דער אַרבעט! ס'האָט זיך 
אָבער אַרױסגעװיזן, אַז ס'איז ניט אַזױ לייכט צו באַשאַפן אַזעלכע רפואות, 
װאָס מען זאָל קענען נעמען דורכן מויל. אָבער די געלערנטע זיינען 
גרויסע עקשנים. זיי האָבן געפאָרשט, פּראָדוצירט אָן אַ שיעור סינטעטישע 
פּרעפּאַראַטן און זיי אױסגעפּראָבירט פריער אױיף חיות און דערנאָך 
אויף מענטשן. עס האָט גענומען לאַנגע יאָרן ביז װאַנען די ערשטע 
באמת ווירקנדיקע פּילן האָבן געקענט פּראָדוצירט ווערן. : 

פריער זיינען אויפגעקומען פּילן, װאָס זיינען כעמיש טאַקע געװוען 
;קרובים" פון די קװועקזילבער-אײַנשפּריצונגען. דערנאָך האָט מען אויס- 
געפונען איין מעדיקאַמענט, װאָס האָט ניט געהאַט אין זיך קיין קװעק- 
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זילבער --- אָבער ער האָט אויך פאַרמאָגט אין זיך די קראַפט צו צווינגען 
די נירן, אַז זיי זאָלן אויסשיידן מער װאַסער פון גוף, | 

און דאַן איז געקומען אַן אמתער ;מבול", אַ פאַרפליצונג פון 
;פאַרפלייצונג"-פּילן! אין געציילטע יאָרן זיינען צוגעקומען ממש צענד" 
ליקער נייע, גלענצנדיקע רפואות, װאָס הגם זיי שטויסן ניט אַרױס דאָס 
װאַסער מיט אַזאַ. קראַפט וי די קװעקױילבער-אינשפּריצונגען, קענען 
זײַ אָבער גאַנץ גוט אויספירן די שװערע אַרבעט, װאָס װוערט אויף זײַ 
אַרױפגעלײגט. - 

-מיר װעלן ניט אויסרעכענען די נעמען פון די קאָמערציעלע פּראָי 
דוקטן און מיר וװועלן זיך אויך נישט פאַרנעמען מיט באַשרײבן זייער 
כעמישע סטרוקטור. 

װאָס מיר ווילן אונטערשטרייכן איז, אַז אַ טייל פון אָט די נייע פּילן 
האָט אַ טאָפּלטע ווירקונג -- אי זיי טרייבן אַרױס דעם עודף פון פליסי" 
קייט, אי זיי פאַרקלענערן דעם בלוט:דרוק. אָט די דאָזיקע פּילן זיינען 
דעריבער ספּעציעל גוט פאַר אַ קראַנקן, ביי װועמען די אָפּשװאַכונג פון 
האַרץ-מוסקל גייט פּאַראַלעל מיט אַ הויכן בלוט-דרוק. פון דער אַנדערער 
זייט --- מענטשן, װאָס האָבן שוין סיי װוי אַ נידעריקן בלוט-דרוק, דאַרפן 
זיין פאָרזיכטיק ביים נעמען אַזעלכע פּילן, ווייל זיי דאַרפן דאָך ניט, אַז 
דער בלוט-דרוק זאָל וערן נאָך נידעריקער! 


אַ ‏ געוויסע פאָרזיכטיקייט איז נייטיק אין יעדן פאַל באַזונדער. סײ 
די איינשפּריצונגען, סיי די פּילן ווערן געויינלעך זייער גוט טאָלערירט 
דורכן קערפּער. מען דאַרף אָבער געדענקען, אַז צװאַמען מיטן װאַסער, 
װאָס זיי טרייבן אַרױס, ווערן אויך באַזייטיקט געוויסע מינעראַלן אַז 
מען נעמט די דאָזיקע רפואות במשך פון אַ לאַנגער צייט, קען זיך אַנט- 
וויקלען אַ מאַנגל אין אָט די מינעראַלן, און דאָס קען וערן אַ געזונטהייט- 
פּראָבלעם. דעריבער רעקאָמענדירט מען אין טייל פאַלן, אַז פּאַציענטן 
װאָס דאַרפן נעמען די ,װאַסער-פּילן" במשך פון אַ לאַנגער צייט, זאָלן 
אויך נעמען פּילן מיט פּאָטאַסיום, כדי דער גליכגעװיכט פון מינעראַלן 
אין בלוט זאָל ניט צעשטערט װערן 

די װואַסער-פּילן" ווערן איצט פּראָדוצירט אונטער פאַרשידענע 
קאָמערציעלע נעמען און יעדע פיל װערט אױיך פּראָדוצירט אין פאַרשי- 
דענע דאָזעס. די באַזונדערע פּילן קענען האָבן אַנדערע וירקונגען אויף 
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די נירן, ד. ה. זייער אופן, וי אַזױ זיי וועלן ,אונטעריאָגן" די נירן אַז 
זיי זאָלן אויסשיידן מער װאַסער, קען זיין אַ פאַרשידנאַרטיקער. 

בלויז אַ דאָקטאָר קען איסקלייבן װאָסערע פיל האָט די גרעסטע 
מעלה פאַרן געגעבענעם פּאַציענט. בלויז ער, דער דאָקטאָר, קען באַשטי- 
מען די פּאַסיקסטע דאָזע און װי אָפט מען דאַרף נעמען אַזעלכע פּילן 

איין זאַך איז קלאָר: פון די צייטן, ווען מען פלעגט איינשניידן די 
הויט אויף די געשװאָלענע פיס, כדי פון די װוּנדן זאָלן אַרױסגײן טראָפּנס 
װאַסער, ביז צו די היינטיקע ;װאַסער-פּילן" איז טאַקע ניט מער וי אַ 
פּאָר צענדליקער יאָר. אָבער אין אָט דער קורצער צייט איז די מעדיצי" 
נישע וועלט גאָר װאַזשנע געגאַנגען פאָרויס! 


פינפטער טייל 


הויכער בלוט:דרוס 


:22 הימל און ערד -- און בלוט-דרוק 


דאַקטאַר, וויפל איז מיין בלוט"דרוק ? 


עס איז זעלטן היינט צו געפינען אַ פּאַציענט, װאָס זאָל אויף אַ ויזיט 
ביי זיין דאָקטאָר אים ניט שטעלן די דאָזיקע פראַגע. פון דעם ערשטן 
מאָמענט, ווען ער קומט אַריין אין דאָקטאָרס צימער, זיינען זיינען אױגן 
צוגעשמידט צום בלוט-דרוק-אַפּאַראַט. מ'קאָן זיך שוין ניט דערװאַרטן 
דעם מאָמענט, ווען דער דאָקטאָר װעט אַרומװיקלען דעם טוכענעם באַנד 
אַרום אָרעם און נעמען אַרינפּאָמפּען לופט. אַ סך פּאַציענטן פאַרגעסן זיך 
צו פרעגן וועגן צושטאַנד פון זייער האַרץ, לונגען, מאָגן. זיי אינטערע- 
סירט ניט קיין שום אַנדערער פּרט פון דעם דאָקטאָרס אונטערזוכונג, 
איין זאַך אָבער מוזן זיי וויסן מיט אַלע פּיטשעווקעס: | 


--- וויפל איז מיין בלוט-דרוק? 


טייל דאָקטױירים זיינען עקשנים און זאָגן ניט זייערע פּאַציענטן די 
גענויע ציפער פון זייער בלוט-דרוק. זיי האַלטן. מיט רעכט, אַז פּונקט 
וי די פּאַציענטן מוזן ניט וויסן די פּרטים פון אַלע אַנדערע אונטערוו" 
כונגען, װי למשל, די גענויע ברייט פון האַרץ, דעם גענויעם קלאַנג פון 
זייער אָטעמען, דעם אויסזען פון זייער האַרץ און לונגען אונטערן פלואָי 
ראָסקאָפּ, די גרייס פון זייער לעבער, וכדומה -- איז אויך ניט נייטיק, 
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אַז די פּאַציענטן זאָלן זיך אַרומטראָגן מיט ציפערן פון בלוט-דרוק, װאָס 
זיי האָבן מערסטנטייל ניט קיין אַנונג וועגן זייער באַדייטונג. 

אַנדערע דאָקטוירים קענען זיך ניט אָפּטשעפּען פון זייערע פּאַציענטן 
און גיבן שוין יאָ אָן אַ ציפער. אַ סך פּאַציענטן האָבן מורא, טאָמער וועט 
זיי דער דאָקטאָר אָפּנאַרן, און זיי פּרובירן אַליין טרעפן זייער בלוט. 
דרוק. זיי פאָלגן נאָך מיט די אויגן, װוי פאַרכישופטע, וי דאָס קװועק- 
זילבער באַוועגט זיך אין אַפּאַראַט. זיי זעען װי הויך דאָס קוועקזילבער 
הייבט זיך אויף, און זיי מיינען, אַז אַזױי הויך איז טאַקע זײיער בלוט" 
דרוק. זיי האָבן אפילו אַ טענה צום דאָקטאָר, פאַרװאָס ער האָט זי אָנגעי 
געבן אַ קלענערע ציפער. זיי האָבן דאָך געזען מיט די אייגענע אויגן וי 
דאָס קוועקזילבער איז אַרױפגעגאַנגען העכער! 

דאָס איז, נאַטירלעך, אין גאַנצן זינלאָז. די פּאַציענטן פאַרגעסן, אַז 
דער דאָקטאָר. טוט אָן בעת מעשה די הערטרײַבלעך. ניט דאָס, װאָס די 
פּאַציענטן זעען, נאָר דאָס, װאָס דער דאָקטאָר הערט -- דאָס איז דער 
אמתער בלוט-דרוק, | 

די גרויסע חשיבות, װאָס דער בלוט -דרוק-אַפּאַראַט האָט אין די 
אויגן פון די פּאַציענטן, איז טאַקע אַ פיינער קאָמפּלימענט פאַרן געלערנטן 
ריװואַיראָטשי, װאָס האָט דערפונדן דעם ערשטן מאָדערנעם אַפּאַראַט צו 
מעסטן דעם בלוט-דרוק. אָבער די פּאַציענטן דאַרפן פאַרשטיין, אַז בלוט- 
דרוק איז נאָר איין סימפּטאָם (און ניט אַלע מאָל דער װיכטיקסטער) פון 
דער גאַנצער מעדיצינישער אונטערזוכונג. מענטשן קענען האָבן אַ גע 
העכערטן בלוט-דרוק און זיך פילן זייער גוט, זייער האַרץ קען אַרבעטן 
אויסגעצייכנט. פון דער אַנדערער זייט קאָן מען האָבן דווקא זייער אַן 
אָפּגעשװאַכט האַרץ, און דער בלוט-דרוק זאָל זיין פולשטענדיק נאָרמאַל. 
פאַרקערט : זייער אַ סך מענטשן, װאָס האָבן געהאַט שווערע האַרץ-אַטאַי 
קעס, פאַרבלייבן שוין זייער גאַנץ לעבן מיט אַ נידעריקן בלוט"דרוק! 

הייב איך דעריבער אָן די דאָזיקע אָפּטײלונג פון בוך מיט.. אויס- 
שייגעצן די לײענער, אַז זיי זיינען שון צופיל אָנגעשפּיצט אויף דעם 
איינעם מעדיצינישן ווינקל -- זייער בלוט-דרוק, 


דער בלוטידרוק -- אַ פאַרפּאָלגונגטײמאַניט ביי עלטערע מענטשן} - 


מיר דוכט זיך, אַז מיר זיינען דערגאַנגען דערצו, אַז די גאַנצע באַפעל- 
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קערונג. איז באַהערשט געװאָרן פון אַ פאַרפאָלגונגס-מאַניע בנוגע דעם 
הויכן בלוט-דרוק. 
איך זע עס יעדן טאָג אין מיין קאַבינעט. 


עס קומען פּאַציענטן מיט כלערליי פּראָבלעמען. טייל זענען וויכטיקע 
און. טייל ---. נישט. אָבער ווען זיי פאַרלאָזן דעם קאַבינעט און זיי טראָגן 
ניט מיט אין זכרון די ציפער פון בלוט:דרוק -- האַלטן זיי, אַז דער 
וויזיט איז געווען אַן אַרױסגעװאָרפענער! עס קומט אַ פּאַציענט מיט אַ 
רויט אויג, מיט אַ רינענדיקער נאָז, מיט בויך-װוײיטאָג, מיט פּראָסטאַטע- 
טראָבל,. מיט אַטלעט-פיס. איך רעד צו זיי, קלער זיי אויף, גיב זיי אָני 
ווייזונגען -- אָבער זיי הערן מיך קוים. זייערע אויגן זיינען צוגעשפּיצט 
צום אַפּאַראַט מיטן קוועקזילבער : 

-- ווען װעט ער שוין נעמען דעם בלוט- דרוק? 


וויפל מאָל בין איך געווען אויף וויזיטן. ביי מענטשן, װאָס האָבן 
זיך געדרייט אין דרייען פון יסורים, אָדעֶר װאָס האָבן געבראָכן מיט דער 
גרינער גאַל. דוכט זיך, אַז אָט די מענטשן װאָלט געדאַרפט ליגן אין זין 
איין זאַך : װאָס קומט פאָר אין זייער בויך ? אָבער ניין, אויך זיי' װאַרטן, 
אַז איך זאָל שוין ענדלעך אַרױסנעמען דאָס קעסטל מיטן בלוט-דרוק- 
אַפּאַראַט, | | 

אַן אַנדער פאָל: דוכט זיך, אַז די פּאַציענטקע ליגט פּאַרחלשט. זי 
הערט ניט װאָס איך פרעג זי. זי האַלט די אויגן פאַרמאַכט. 

אָבער אָט נעם איך מעסטן דעם בלוט-דרוק -- און תיכף ומיד עפנט 
זי די אויגן און קוקט אויפן ווייזער. זי ,מוז וויסן" ביז װאַנען דער ווייזער 
װועט דערגיין -- ווייל אפשר װעל איך. איר ניט זאָגן דעם אמת, און זי 
װעט זיך ניט לאָזן אָפּנאַרן!  -‏ 

דעם ערשטן פּריז ‏ װאָלט איך אֶבעֶר געגעבן מיין פּאַציענטקע, װאָס 
איז געקומען אין קאַבינעט, געװאַרט אַ היפּשע צייט, און ביים אַרײנקױי 
מען מיר דערקלערט: 
=-- דאָקטאָר, איז בין געקומען איר זאָל מיר מעסטן מיין בלוט-דרוק, 

0 בשום אופן האָט זי ניט געװאָלט לאָזן זיך אונטערזוכן דאָס האַרץי 

די לונגעף. דעם בויך. אַז זי איז דאָך געקומען צוליבן בלוט-דרוק! 


| = בלית-ברירה האָב איך איר געמוזט נאָכגעבן. נאָך דעם וי איך האָב 
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שוין געהאַט גענומען דעם בלוט-דרוק, האָט די פרוי שוין געקענט רעדן 
אַנדערע זאַכן. זי האָט מיר דערציילט וועגן אַ קראַנקײט פון איר אייניקל. 

אָפּגערעדט -- איז דער ויזיט געװאָרן פאַרענדיקט. אַ צופרידענץ 
האָט זי פאַרלאָזט דעם קאַבינעט -- און האָט אפילו פאַרגעסן מיך צו 
פרעגן צי איר בלוט-דרוק איז געווען הויך, נאָרמאַל אָדער נידעריק!.. 

אַבי זי האָט מקיים געוען די מאָדערנע מצווה װעגן מעסטן דעם 
בלוט-דרוק ! | | 

זעלטן טרעפט זיך, אַז אַ פּאַציענט זאָל זיך פרעגן צי איך געפין 
אויס אַ רעגולערן ריטעם אין האַרץ אָדער צי איך קען אָנטאַפּן אַ פאַר- 
גרעסערונג פון דער לעבער. קיינער פרעגט מיך ניט, װאָס פאַר אַ צויי 
מינים האַרץדקלעפּ מען קען הערן אין האַרץ. װאָס דאַרפט איר מער -- 
זעלטן ער פון די פּאַציענטן אינטערעסירט זיך מיט דער סאַמע וויכטיק- 
סטער זאַך: װי שנעל דאָס האַרץ אַרבעט, װי שנעל ס'איז דער פּולס! 
| = אָבער דער בלוט-דרוק -- אָ, דאָס מוז יעדער איינער וויסן! װאָרעם 
יעדער איינער איז אַַ ספּעציאַליסט אויף בלוט דרוק! יעדער אינער 
קען פ9ּסקענען וויפל איז אַ הויכער בלוט-דרוק און וויפל אַ נידעריקער, 
| = און, בכלל, װי קען מען עס גאָר קומען צוריק צו די באַקאַנטע, צו 
די שכנים, צו די פריינדינס, צו די מיטשפּילער אין קאָרטן און מיטזיצער 
אויף די בענק אין פּאַרק -- אויב מען װעט ניט צוריקברענגען דעם 
;שם המפורש" -- די ציפער פון בלוט-דרוק ? מען װעט דאָך לאַכן אין 
די פויסטן! / 

הייב איך, אני הקטן, אויף מיין שװאַכע שטימע און שריי אויס בקולי 
קולות : ' 

-- אַ הויכער בלוט-דרוק איז טאַקע אַ ויכטיקער ענין, אָבער, 
הערט אויף מיט דער היסטעריע אַרום בלוט דרוק! לאָמיר באַהאַנדלען 
דעם גאַנצן ענין רואיק, זאַכלעך, מיט ישוב-הדעת! | 


װאַס איז אַזױנס אַ בלוט-דרוק און װי אַזױ מעסט מען אים? 


איידער מיר גייען צו באַהאַנדלען די פּראָבלעמען, װאָס אַ הוֹיכער 


בלוט-דרוק רופט אַרױס, מוזן מיר זיך פריער קלאָר מאַכן, װאָס אַזױנס 
איז אייגנטלעך אַ בלוט-דרוק און וי אַזױ מעסט מען אים? 


כדי. דאָס דאָזיקע. צו דערקלערן װעט זיין אַמגלײכסטן, אַז מיר װעלן 
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זיך באַנוצן מיט עטלעכע פאַרגלייכן. מיר קענען אייך בעטן אַרײנגײן 
אין מיטן פון אַ טייך און דערפילן אויף איער אייגענעם לייב מיט װאָס 
פאַר אַ כוח דאָס װאַסער פליסט דאָרטן. איר קענט פּרובירן שווימען 
קעגן שטראָם און איר װועט לײיכט קענען אָפּמעסטן* דעם כוח פון 
שטראָם דורך דעם אָנשטרענג, װאָס איר דאַרפט דערביי מאַכן 

אָדער איר קענט אַרײנגײן אין װאַסער אַ פּאָר צענדליק טריט פון 
ים-ברעג. איר װעט דאַן דערפילן װי שווער עס איז צו גיין טיפער אין 
װאַסער,. װוען דער שטראָם גייט אין דער פאַרקערטער ריכטונג, און 
איר װעט באַזונדערס פילן די מעכטיקע קראַפט פון ים, ווען ס'קומט אָן 
אַ גרויסע שוימיקע כװאַליע און גיט אייך אַזאַ ,כמאַל", אַז איר קערט 


זיך איבער, איר פאַרכליניעט זיך מיט געזאַלצן װאַסער און פאַרלירט 
פּשוט דעם אָטעם, 


אויב איר זענט ניט אַזױ פאַרקאָכט אין שוימען. אין װאַסער- 
ספּאָרט -- װעט דער בעסטער ועג פאַר אייך זיין צוגיין צום קראַן און 
אויפדרייען דאָס װאַסער. איר װעט זען אַז אַמאָל װעט דאָס װאַסער 
אַרויספליסן מיט אַ גרויסן אימפּעט, אַן אַנדערש מאָל (ספּעציעל ווען איר 
װווינט אויף אַן אויבערשטן שטאָק), װעט דאָס װאַסער אַרויספליסן אָן שום 
אימפּעט, געלאַסן, אַזױ װי דער כוח, װאָס שטופּט דאָס װאַסער װאָלט 
געווען קלענער. 


דאַקעגן ווען די גאַסן-רײניקער (אָדער הפקרדיקע קינדער) דרייען 
אויף די גרויסע קראַנען אויפן גאַס -- שפּריצט דאָס ואַסער מיט אַ 
מעכטיקער קראַפט. 


דאָס איז דערפאַר, ווייל אין אָט די גרויסע רערן פליסט דאָס װאַסער 
מיט אַ גרויסן אימפּעט, אָדער װי מיר זאָגן עס, אַז אין אָט די רערן 
געפינט זיך דאָס װאַסער ,אונטער אַ גרויסן דרוק". 


אַז דאָס בלוט אין די אָדערן געפינט זיך אונטער אַ דרוק און אַז דער 
דאָזיקער דרוק קען זיין אַ פאַרשידנאַרטיקער אין די באַזונדערע בלוט- 
קאַנאַלן -- דאָס ווייסן מיר שוין זינט טויזנטער אאָרן אַז מען צעשנידט 
זיך אַ פינגער װעט דאָס בלוט אַרויספליסן פּאַמעלעך. אָבער אויב מען 
באַשעדיקט אַן אַרטעריע -- װעט דאָס אַרױסשפּריצן מיט אַ גרויסן כוח, 
אַזױ וי פון אַ פאָנטאַנע. 
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דִי צוויי בלוטידרוקן 


די מענטשן, װאָס אינטערעסירן זיך מיט זייער בלוט:דרוק (און עס 
איז שוין היינט שװוער צו געפינען אַ מענטש, װאָס איז ניט פאַרקאָכט 
אין דעם ענין ;בלוט-דרוק" !), ווייסן שוין היינט, אַז מיר האָבן ניט איינעם, 
נאָר צוויי בלוט-דרוקן, אַז מיר לייענען אַראָפּ פון דעם בלוט-דרוק"אַפּאַ- 
ראַט ניט איין ציפער, נאָר צװיי; אַז עס איז ביי יעדן מענטש דאָ אַ 
,העכערער בלוט-דרוק" (אָדער די העכערע ציפער) און אַ ;נידעריקער 
בלוט-דרוק" (אָדער די קלענערע ציפער). טייל וייסן שי אַז בדרך 
כלל איז גאָר די קלענערע ציפער מער וויכטיק און מער סטאַביל, בעת די 
אויבערשטע ציפער" קען פאַרופגיין" און אאַראָפּגיין* צענדליקער מאָל 
במשך פון טאָג און אַז מערסטנטייל האָבן ניט אָט די דאָזיקע ענדערונגען 
קיין ממשותדיקע באַדייטונג. 

װאָס באַדײיטן די דאָזיקע צוויי ציפערן! 

לאָמיר זיך דערמאָנען װי אַזױ דאָס האַרץ אַרבעט. מען שיידט דאָרט 
אונטער צוויי פאַזן : די פאַזע, ווען דער האַרץימוסקל ציט זיך צונויף און 
שטופּט מיט אַ סך כוח אַרױס פון זיך דאָס בלוט, רופט זיך אָן ;סיסטאָלע". 
דאַן קומט אַ פּויזע, ווען די האַרץ-קאַמערן זיינען ניט צונויפגעצויגן און 


== 


פילן זיך אָן מיט בלוט. דאָס איז די ,דיאַסטאָלע. 

די זעלבע צוויי נעמען וערן אויך באַנוצט בנוגע דעם בלוט:דרוק. 
זי נידעריקע ציפער באַצײיכנט דעם גגעװויינלעכן? בלוט-דרוק, וען 
האָס בלוט פליסט אַדורך מיט זיין נאָרמאַלן שטראָם דורך דער אַרטעריע. 
דאָס איז דער /,דיאסטאָלישער בלוט-דרוק". באַלד קומט אָבער אָן אַ 
האַסטיקע כװאַליע פון בלוט, װאָס דער האַרץימוסקל האָט אַרױסגע- 
שטויסן בעת זיין ,סיסטאָלע?. אין אָט דער רגע אַנטשטײט אין דער 
אַרטעריע אַ העכערער דרוק -- דער ;סיסטאָלישער בלוט-דרוק". עס 
איז װי דער זעץ אין פּלייצע, װאָס איר דערפילט, ווען איר באָדט זיך 
ביים ברעג פון ים און אַ הויכע כװאַליע דערטראָגט זיך צו אייך. 


װאַס איז סוף כל סוף דער בלוט"דרוק ל 


מיר זעען אַלזאָ, אַז דער בלוט-דרוק איז דער דרוק, אונטער װעלכן 
דאָס בלוט געפינט זיך װען עס פליסט אַדורך די אַרטעריעס. 
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| דער בלוט-דרוק איז אָפּהענגיק פון דריי פאַקטאָרן: קודם-כל, פאַר- 
שטייט זיך, פון דעם כוח פון האַרץ. ווען אַ מענטש האָט אַ האַרץ אַטאַק 
און דאָס בלוט ווערט אַרױסגעשטױסן מיט אַ קליינער קראַפט און פליסט 
קוים אין די אָדערן און דער מענטש געפינט זיך אין אַ ;שאָק" -- איז 
ביי אים דער בלוט-דרוק אַזױ נידעריק, אַז מען קען אים פּשוט נישט. 
אָפּמעסטן מיטן אַפּאַראַט, 

מען מוז אויך נעמען אין אַכט דעם פּלאַץ, װוּ מען מעסט דעם בלוט-" 
דרוק. מיר האָבן שוין דערמאָנט, אַז אין די ווענעס איז דער בלוט:דרוק 
אַ ‏ נידעריקער. געוויינלעך, ווען מיר רעדן ועגן אונדזער בלוט- דרוק, 
האָבן מיר אין זינען ניט די װענעס, נאָר דעם בלוט:דרוק אין די אַר- 
טעריעס. אָבער מען דאַרף געדענקען אַז װאָס נענטער צום האַרץ -- 
אַלץ גרעסער איז דער בלוט-דרוק אין דעם אָדער (דערמאָנט זיך דעם 
משל מיטן גרויסן װאַסער-קראַן אויפן גאַס ). פאַרקערט, װאָס װייטער 
פון האַרץ, װאָס מער די אַרטעריעס צעטיילן זיך וי צוייגן פון אַ בוים 
אין אַלץ קלענערע און קלענערע בלוט-קאַנאַלן, אַלץ ווייניקער כוח האָט 
אין זיך דער בלוט-שטראָם און במילא איז דאָרט דער בלוט-דרוק נידע- 
ריקער. דעריבער, אויב מען ויל נאָכפאָלגן די ענדערונגען פון בלוט- 
דרוק, דאַרף מען אים אַלע מאָל מעסטן אין איין אָרט, דאָס אָרט, װאָס 
ווערט געוויינלעך גענוצט, איז די אַרטעריע לעבן דעם עלנבויגן-געלענק, 
אויב דאָס האַרץ פירט אויס בשלימות זיין אַרבעט, ד. ה. עס שיקט אַרױס 
דאָס בלוט מיטן זעלבן כוח, און דאָס אָרט, װו מען מעסט דעם בלוט- 
דרוק איז דאָך אַװדאי אַלע מאָל דאָס זעלבע -- איז קלאָר, אַז שינויים אין 
בלוט-דרוק מוזן זיין אָפּהענגיק דער עיקר פון אַ דריטן פאַקטאָר. 

דער דאָזיקער פאַקטאָר -- דאָס איז דער צושטאַנד פון די ווענטלעך 
פון די אַרטעריעס, דורך וועלכע דאָס בלוט שטראָמט אַדורך. 

די דאָזיקע ווענטלעך זיינען עלאַסטיש. זיי האָבן אין זיך קלינע, 
דינע. מוסקל-פעדעם, װאָס קענען זיך צונויפציען און פונאַנדערציען. דאָס 
מיינט, אַז די אָדערן קענען זיין ברייטער אָדער שמעלער. פאַרשטייט זיך, 
אַז װען דער זעלבער סכום בלוט מוז זיך אַדורכשטופּן דורך שמאָלץ 
צונויפגעצויגענע בלוט-קאַנאַלן -- מוז דאָרט אַנטשטײן אַ הױיכער דרוק. 

מיט אַנדערע װערטער: אונדזער. בלוטידרוק שפּיגלט קודם-כל אָפּ 
די שפּאַנונג אין די ווענטלעך פון די אַרטעריעס. 
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די דאָזיקע שפּאַנונג װוערט רעגולירט דורך נערון, װועמענס פעדעמ- 
לעך דערגייען צו די מוסקלען אין די אַרטעריעס. אָט די נערון װערן 
סטימולירט דורך אַ גאַנצער קאָמבינאַציע פון האָרמאָנען און ענזימען 
(פּראָדוקטן, װאָס ווערן אויסגעאַרבעט פון די קעמערלעך גופא, װעגן 
וועלכער מיר האָבן נאָך דערוייל צו וייניק קלאָרע און זיכערע ידיעות, 

דער עיקר האַנדלט זיך עס ניט ועגן דעם, אַז איינע אָדער עטלעכע 
גרויסע אַרטעריעס ציען צונויף זייערע װענטלעך, נאָר אַז הונדערטער 
קליינינקע אַרטעריעס (מען רופט זיי אָן מיט אַ פאַרצערטלטן נאָמען די 
;אַרטעריאָלעס*) ציען צונויף זייערע דינע וענטלעך און צװאַמען באַ- 
שאַפן זיי אַ העכערן דרוק אין דער גאַנצער בלוט-צירקולאַציע. 


מיר זעען אַלזאָ, אַז דער בלוט-דרוק שפּיגלט פּאַקטיש ניט אָפּ די 
כוחות פון האַרץ, נאָר דעם וידערשטאנד, װאָס דאָס האַרץ טרעפט אָן 
מצד די אַרטעריעס, ווען עס ויל דורך זיי אַדורכשטטפּן דאָס בלוט. פון 
אָפּמעסטן דעם בלוט-דרוק דערוויסן מיר זיך ניט אַזױ פיל ועגן דעם 
צושטאַנד פון האַרץ (זיין מוסקל, זיינע אייגענע קאָראָנאַרע אַרטעריעס), 
נאָר וועגן די באַדינגונגען, אין וועלכע עס קומט אים אויס צו אַרבעטן 


ריװואַיראָטשי און זיין קוועקזילכער"אַפּאַראַט 


ערשט איצט קענען מיר צוקומען צו דעם ;מאַגישן" אַפּאַראַט צו 
מעסטן דעם בלוט-דרוק, װאָס האָט כמעט װי דעם כוח צו ;היפּנאָטיזירן" 
אַלע פּאַציענטן. אַלנפאַלס -- איך האָב נאָך ניט געפונען קיין איין פֹּאַ- 
ציענט, וועמענס אױגן זאָלן ניט װערן צוגעשמידט צו דעם רערל, ווּ 
דער קוועקזילבער הייבט זיך אַרױף און אַראָפ. 


לאָמיר קודם כל באַמערקן, אַז יעדער דרוק (למשל, דער באַראָמעט- 
רישער לופט-דרוק) װערט געמאָסטן מיט אַ שטרענג אָפּגעמאָסטענעם 
קאָלום פון קוועקזילבער, װאָס אָט דער דרוק איז בכוח אויפצוהייבן צו 
אַ געוויסער הייך. מיט אַנדערע װערטער -- ווען מיר פּאָמפּען אַריין לופט 
אין דעם אָרעם-באַנד פון בלוט-דרוק-אַפּאַראַט און מיר וילן ויסן וי 
הויך ס'איז דער לופט-דרוק אין אָט דעם אָרעם:באַנד -- קוקן מיר וי 
הויך עס איז אַרױפגעגאַנגען די קאָלום מיט קועקזילבער. אב מיר 
זאָגן, אַז דער דרוק איז 120, מיינט עס, אַז די צזאַמענגעפּרעסטע לופט 
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אין דעם אָרעם-באַנד האָט אַרױפגעשטױסן דאָס קועקזילבער אױיף אַ 
הייך פון. 120 מילימעטער (12 צענטימעטער). 

איך זע שוין, אַז די לייענער קנייטשן מיט די שטערנס: װאָס פאַר- 
דרייט מען אונדז דעם קאָפּ מיט עפּעס אַ לופט:דרוק -- מיר זענען דאָך 
פאַראינטערעסירט אין דעם בלוט-דרוק. 

פּאַװאָליע, כאַפּט ניט! פריער מוזט איר מסכים זיין, אַז דער בלוט.- 
דרוק-אַפּאַראַט מעסט פאַקטיש ניט קיין שום דרוק פון בלוט אינעװייניק 
אין די אָדערן, נאָר גאָר דעם דרוק פון לופט, װאָס מיר. פּאָמפּען אַרײן אין 
אָרעם-באַנד מחוץ די אָדערן, מחוץ דעם קערפּער! 

אויב אייער צעטומלטקייט וערט נאָך גרעסער -- װיל איך אייך 
פרעגן : | 

-- אדרבא, װאָס פאַר אַ וועג האָט איר וו אַזױי צו מעסטן דעם 
דרוק אינעװוייניק אין אַן אַרטעריע ? אפשר וילט איר נוצן דעם ערשטן 
וועג, װאָס מען האָט גענוצט פון סאַמע אָנהייב --- איינשניידן אַן אַרטעריע 
און זען, װי הויך דאָס בלוט װעט אַרױפשפּריצן פון דעם שניט? אָדער 
אפשר זאָל מען טאָן אַזױ וי מען האָט זיך געפירט אַ ביסל שפּעטער -- 
אויפשניידן די אַרטעריע, אַרײנשטופּן אַהין אַ דין גלעזערן רערל און 
זען, װי הויך עס װעט זיך אין דעם רערל אויפהייבן די קאָלום פון רויטן 
בלוט ? | 

איך בין זיכער, אַז ווען מען װאָלט נאָך אַלץ גענוצט אָט דעם פּרי- 

מיטיוון מעטאָד פון מעסטן דעם בלוט-דרוק (אויף חיות) --- װאָלט איר 
ניט אַזױ אָפט געלאָפן צום דאָקטאָר, אַז ער זאָל אייך מעסטן דעם בלוט-" 
דרוק... | 

טאָ זייט זשע דאַנקבאַר דעם קלוגן איטאַליענישן דאָקטאָר מיטן 
נאָמען ריוואַ-ראָטשי, װאָס האָט אױיסגעטראַכט אַ כיטרען, פּשוטן װעג, 
וי אַזױ צו מעסטן דעם אינעװײניקסטן בלוטידרוק דורך פאַרגלייכן 
אים מיט אַ דרויסנדיקן בלוט-דרוק! 

צום לייכטסטן ועט זיין ווען מיר װעלן באַשרײבן, שריט ביי שריט, 
וי אַזױ מען מעסט דעם בלוט-דרוק און װאָס דער דאָקטאָר הערט בעת 
מעשה דורך זיין סטעטאָסקאָפּ, 

אַז ער האָט שוין אַרומגעװיקלט דעם אָרעמבאַנד אַרום דעם אָרעם 
פון פּאַציענט, הייבט ער אָן פּאָמפּען לופט. עס איז ניט ויכטיק ויפל 
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לופט ער פּאָמפּעט און װי הויך דאָס קוועקזילבער הייבט זיך אויף, וייל 
קודם מעסט ער נאָך ניט דעם בלוט:דרוק. ער פּאָמפּעט אַרײן אַזױ פיל 
לופט, אַז דער דרוק אין דעם אָרעמבאַנד זאָל זיין אַ סך העכער, וו 
דעם חולאס מעגלעכער בלוט-דרוק. ווען איר זעט, װי דאָס קװועקזילבער 
גייט אַרױף אַזש ביז 200 -- שרעקט זיך ניט! איער בלוט-דרוק איז ניט 
אַזױ הויך ! 


איצט לייגט דער דאָקטאָר צו זיין טרייבל צו דעם אָרט, װווּ דער 
אָרעם בייגט זיך איין. דאָס איז דאָס אָרט, װוּ די אַרטעריע ליגט נאָענט 
צו דער אויבערפלאַך און מען קען לייכטער הערן, װי דאָס בלוט פּולי 
סירט דאָרטן, 

װאָס הערט זיך דורך דעם סטעטאָסקאָפּ? 


ער הערט.. גאָרניט! װאָרעם דער שטאַרקער לופט-דרוק פון דרויסן 
האָט אַזױ צוזאַמענגעדריקט די אָדערן פון אָרעם, אַז קיין שום בלוט 
קען דורך זיי ניט דורכגיין. טאַקע דעריבער הייבט דער פּאַציענט אָן 
פילן װי די האַנט װאָלט ביי אים ;אָפּגעשטאָרבן" ווען דער דרויסנדיקער 
לופט-דרוק דויערט אַ ביסל לענגער. 


איצט הייבט זיך אָן דאָס מעסטן דעם בלוט דרוק. מיט איין האַנט 
האַלט דער דאָקטאָר דעם סטעטאָסקאָפּ איבער דעם אָרט פון דער אַר" 
טעריע, מיט דער אַנדערער האַנט דרייט ער אַ קליין ביסעלע אױף אַ 
שרייפל, װאָס לאָזט אַרױס אַ ביסל לופט פון דעם אָרעמבאַנד. מיט די 
אויגן פאָלגט ער נאָך וי אַזױ דאָס קוועקזילבער הייבט אָן צו פאַלן ווען 
דער לופט-דרוק וערט קלענער. בעת מעשה הערט ער, װאָס פאַר אַ 


קלאַנגען עס װעלן זיך דערטראָגן דורך דעם סטעטאָסקאָפּ. 


מיט אַנדערע װערטער: בעתן אַדורכפירן אַזאַ פּשוטע זאַך, װוי מעסטן 
דעם בלוט-דרוק, מוז דער דאָקטאָר טאָן גלייכצייטיק פיר זאַכן מיט" 
אַמאָל! דאָס וויכטיקסטע איז אָבער אויפצוכאַפּן אין דער זעלבער רגע 
דאָס, װאָס די אויגן זען און װאָס די אויערן הערן 

דערווייל הערט נאָך דער דאָקטאָר גאָרניט, װאָרעם דער לופט- 
דרוק איז נאָך שטאַרקער פון דעם בלוט:דרוק אין דער אַרטעריע און 
לאָזט ניט אַדורך קיין בלוט, 

דער קועקזילבער װערט אַלץ נידעריקער, און איצט דערהערט 
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דער דאָקטאָר דעם ערשטן קלאַפּ. דאָס האָט זיך דער ערשטער שטראָם 
בלוט אַדורכגעריסן דורך דעם צװאַמענגעדריקטן אָדער. 


די וויכטיקסטע זאַך איז דאָס פינקטלעכע אױפכאַפּן אָט די רגע 
און זען, װאָס פּאַר אַ ציפער עס האָט דאַן געויזן דער קװועקזילבער- 
קאָלום אויפן בלוט-דרוק-אַפּאַראַט, װײיל דאָס איז געװען די רגע װען 
דער בלוט-דרוק אין דער אַרטעריע האָט זיך אויסגעגליכן מיטן לופט- 
דרוק מחוץ דער אַרטעריע. 

מיט אַנדערע װערטער: אויב מען וייסט גענוי װוי הויך ס'איז אין 
דעם מאָמענט געווען דער דרויסנדיקער לופט-דרוק -- וייסט מען אויך 
גענוי וי הויך ס'איז אין זעלבן מאָמענט געווען דער אינערלעכער בלוט" 
דרוק! ביידע האָבן דאַן געוויזן דעם זעלבן ציפער! 


וועלכע פון די צוויי מינים פון בלוט-:דרוק האָט מען אױף אַזאַ אופן 
אױפגעכאַפּט ? 

דעם העכערן, פאַרשטײט זיך! דעם מאָמענט, ווען די בלוט-כװאַליע 
פון האַרץ האָט זיך דערטראָגן צום אָרט, װוּ מען האָט געמאָסטן דעם 
בלוט-דרוק. 

אָט אַזױ האָבן מיר דורך דעם לופט:דרוק אאַרױסגענאַרט* די אינ" 
פאָרמאַציע וועגן סיסטאָלישן בלוט-דרוק. 


דער דרויסנדיקער לופט-דרוק איז נאָך דערוייל גענוג שטאַרק און 
דאָס בלוט מוז זיך נאָך מיט כוח אַדורכרײסן דורך דער נאָך האַלב-צוזאַ- 
מענגעקוועטשטער אַרטעריע. יעדעס מאָל װען עס רייסט זיך אַדורך -- 
הערן מיר דעם ;קלאַפּ" פון דעם בלוט-שטראָם דורך דעם סטעטאָסקאָפֿ. 

אָבער דער דאָקטאָר לייגט שוין מער ניט קיין אַכט אױף אָט די 
קלעפּ. ער קוקט נאָך אַלץ אויפן בלוט-דרוק-אַפּאַראַט און זעט, אַז יעדעס 
מאָל, װוען ער לאָזט אַרױס אַ ביסל לופט, פאַלט דאָס קװעקזילבער אַראָפּ 
אַ ביסל נידעריקער. 


אָבער איצט באַמערקט ער, אַז די ,קלעפּ", װאָס ער הערט, װערן 
שטילער. דאָס קוועקזילבער פאַלט אַראָפּ נידעריקער. און דער פפּולס", 
װאָס דער דאָקטאָר הערט איבער דער אַרטעריע, װערט נאָך שטילער.. 
און אָט הערט מען אים שוין גאָרניט! 

דעם דאָקטאָרס אויג האָט פאַרצייכנט וי הויך סאיז אין דער רגע 
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געווען דאָס קוועקזילבער. ער טוט אס דעם סטעטאָסקאָפּ, זיין אַרבעט 
ביים מעסטן דעם בלוט-דרוק, איז געענדיקט! | 

- אין דער רגע, ווען דער ;קלאַפּ* איז פאַרשװוונדן, איז דער אויסער" 
לעכער לופט-דרוק געווען פּונקט אַזױ הויך װי דער דרוק אין דער אַרטע 
ריע וען עס קומט ניט אָן די נייע בלוט-כװאַליע פון האַרץ, נאָר וען 
דאָס בלוט פליסט מיט זיין אייגענעם כוח. 

די ציפער פון קועקזילבער אין יענעם מאָמענט גלייכט זיך צו 

דעם דיאַסטאָלישן בלוט-דרוק ! 


אין די קליינע בלוט-דרוק-אַפּאַראַטן, װאָס די דאָקטוירים טראָגן 
מיט זיך אין זייערע רענצלעך, איז דער קועקזילבער פאַרביטן געװאָרן 
מיט אַ וייזער, אַזױ וי אויף אַ זייגער. אָבער דער מעטאָד פון ,אוים- 
כאַפּן דעם סיסטאָלישן און דיאַסטאָלישן בלוט:דרוק איז דער זעלבער, 
נו, אדרבא -- איז ניט ריװאַדראָטשי געווען אַ קלוגער דאָקטאָר?!.. 


3 א נאַרמאַלער און אַ הויכער בלוט-דרוק 


| זעקס מיליאָן מענטשן אין אַמעריקע ווערן אין איצטיקן מאָמענט 
באַהאַנדלט קעגן אַ הויכן בלוט-דרוק. 


אַחוץ דעם זיינען, מסתמא, פאַראַן נאָך אַמאָל אַזױ פיל מענטשןף 
וועמענס בלוט-דרוק איז בלויז אַ ביסל העכער וי נאָרמאַל, אָדער ער איז 
בלויז פון צייט צו צייט געהעכערט. אָט די מענטשן װערן נישט (אָדער 
ווערן נאָך נישט) אַקטיו און סיסטעמאַטיש באַהאַנדלט קעגן אַ היכן 
בלוט-דרוק, אָבער פיל פון זיי װעלן מיט דער צייט אַריבערגײן אין דער. 
ערשטער קאַטעגאָריע. 


מען דאַרף אָננעמען, אַז אַ גאַנץ גרויסע צאָל לייענער פון די דאָזיקע 
שורות געהערט צו אָט דער צווייטער גרופּע, 

אין לאַנד איז זיכער פאַראַן אַ פּאָר מיליאָן מענטשן, װאָס האָבן אַ 
הויכן בלוט-דרוק, אָבער זיי ווייסן ניט דערפון. זיי מאַכן ניט קיין רעגו" 


האַרץ-קראַנקייטן זיפן 


לערע באַזוכן ביים דאָקטאָר און במילא האָבן זיי ניט קײַן געלעגנהייט 
צו זען װי ס'האַלט. מיט זייער בלוט-דרוק. 

כדי עס זאָלן זיין אַ. ;גלייכגעוויכט", האָבן מיר דערפאַר אַ. שיינע פּאָר 
מיליאָן מענטשן, װאָס זיינען שוין צו פיל פאַרנומען מיט זייער בלוט- 
דרוק. הגם זייער אייגענער בלוט-דרוק איז אַ נאָרמאַלער, זיינען זיי אין 
כסדרדיקן פּחד פאַר אַ הױכן בלוט-דרוק. װאָס עס זאָל מיט זײי ניט 
געשען און װאָס פאַר אַ סימפּטאָמען זיי זאָלן ביי זיך ניט אַנטדעקן -- 
קודם כל באַשולדיקן זיי דעם בלוט-דרוק! קודם כל טראַכטן זיי, אַז זייער 
בלוט-זירוק האָט זיך געהעכערט! זיי מיינען, אַז אַ הויכער בלוט"דרוק 
קען זיין פאַראַנטװאָרטלעך פאַר אָן אַ שיעור סימפּטאָמען, בעת דער אמת 
איז גאָר, אַז אַ הויכער בלוט-דרוק איז מסוגל אַרױסצורופן זייער וייניק 
סימפּטאָמען און אַז די סימפּטאָמען טרעפן זיך זייער זעלטן. מיט אַנדערע 
ווערטער : אין דער ריזיקער מערהייט פְאַלן רופט אַ געהעכערטער בלוטי 
דרוק ניט אַרױס קייַן שום סימפּטאָמען! . 
מיינונג, אַז אַ קאָפּיװוײיטאָג קומט פון אַ הויכן בלוט-דרוק. דער אמת איז 
אַז אַ הויכער בלוט-דרוק רופט זיער זעלטן אַרױס אַ קאָפּיװײטאָג און 
אַז צוישן די מיליאָנען פאַלן פון קאָפּיװײיטאָג, באַטרעפן די קאָפּ-װײיטאָגן 
צוליב אַ הויכן בלוט-דרוק אַ גאָר נישטיקן פּראָצענט. 
פאַרװאָס די אַמעריקאַנער באַפעלקערונג אין אַזױ פאַרכאַפּט געװאָרן 
פון דעם פּראָבלעם פון אַ הויכן בלוט-דרוק, אַז אין- לעצטן יאָר האָבן די 
פּאַציענטן אָפּגעשטאַט גאַנצע 235 מיליאָן ויזיטן ביים דאָקטאָר בלױיז, 
כדי זיך צו דערוויסן וי הויך ס'איז זייער בלוט-דרוק -- ווייס איך ניט, 
פאַרװאָס דער פּאַציענט פרעגט כמעט קיין מאָל ניט װי שנעל זיין אָטעם 
איז (וויפל מאָל ער אָטעמט במשך פון אַ מינוט), אָדער װוי שנעל זיין 
פּולס איז --. אָבער ער. װעט ניט רוען ביז װאַנען מען װעט אים נִיט 
אָנגעבן די ציפער פון זיין בלוט-דרוק -- איז מיר אומפאַרשטענדלעך. 
אין דער. אמתן אָבער זיינען די שנעלקייט. פון אָטעמען און פון פּולס, וי 
אויך דער אופן פון אָטעמען און די שטאַרקײַט פון פּולס אַ סך וויכטיקערע 
סימנים פון דער טעטיקייט פון האַרץ װי דער בלוט-דרוק! 


באַזונדערס איז נייטיק צו באַקעמפן אַ זײיער ברייט פאַרשפּרײיטע 


דערביי וויל איך באַמערקן, אַז אָט די בּלוט-דרוק-נייגעריקייט איז אַ 
;געשלעכט-פּראָבלעם?. פון די 25 מיליאָן. וויזיטן צוליבן הויכן בלוט- 
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דרוק, װאָס מיר האָבן פריער דערמאָנט, זיינען גאַנצע 70 פּראָצענט געווען 
פון פרויען און בלויז דרייסיק -- פון מענער. דאָס איז ספּעציעל טשע" 
קאַװוע, ווייל בדרך-כלל איז אַ הויכער בלוט-דרוק גאָר וייניקער ויכטיק 


פאַר פרויען וי פאַר מענער! 


וי וויכטיק איז דער בלוטידרוק ? 


בעת זיין אונטערזוכונג פירט דער דאָקטאָר אַדורך צענדליקער טעסטן. 
ווען ער הייסט אייך אָטעמען -- איז עס אַ טעסט. ווען ער הייסט אייך ניט 
אָטעמען און הערט-אויס אייער האַרץ -- איז עס אויך אַ טעסט. ווען ער 
נעמט אייך אָן ביים האַנט און ציילט אייער פּולס -- איז עס אַ טאָפּלטער 
טעסט: אַ טעסט פון דער אַרבעט פון האַרץ און גלייכצייטיק אַ טעסט 
וועגן דער האַרטקײט פון די אָדערן. ווען ער גיט אייער קני אַ קלאַפּ מיטן 
העמערל, אָדער ער גיט מיט אַ שטעקעלע אַ קראַץ אין דער פּיאַטע, ווען 
ער גיט מיט אַ נאָדל אַ שטאָך אין פינגער און קוועטשט אַרױס אַ טראָפּן 
בלוט, אָדער ער לייגט צו זיין האַנט צו איער רוקן און גיט מיט זיין 
פויסט אַ קלאַפּ אין... זיין אייגענער האַנט -- מעסט עס כסדר געוויסע 
פונקציעס פון אייער קערפּער. 

צוישן אָט די צענדליקער טעסטן איז אויך דער טעסט פון בלוט" 
דרוק. אַװדאי איז עס אַ חשובער טעסט -- אָבער אויך די אַנדערע טעסטן 
זיינען ניט װייניקער חשוב, און פיל פון זיי זענען אַ סך חשובער וו 
דער טעסט פון בלוט-דרוק! 

דעריבער איז נייטיק אומצאָליקע מאָל צו באַטאָנען: 

אַ הויכער בלוט-דרוק איז אַ וויכטיקע קראַנקײט --- אָבער ס'איז ניט 
די װויכטיקסטע קראַנקייט! אַ הויכער בלוט-דרוק קען אַרוסרופן געוויסע 
סימפּטאָמען -- אָבער די מערהייט פּאַציענטן מיט אַ הױכן בלוט-דרוק 
פילן בכלל ניט קיין שום סימפּטאָמען. אודאי קען בעת מעשה דער 
הויכער בלוט-דרוק אַרויסרופן אַן אָנשטרענגונג פון האַרץ אָדער אַ פאַרער" 
גערונג פון דער אַרבעט פון די נירן, אָבער דאָס זיינען זאַכן, װאָס דער 
פּאַציענט פילט ניט. אוב איר, חשובע לײענער, לײדט פון געויסע 
סימנים --- איז עס בלויז אין זעלטענע פאַלן צוליב אַ הויכן בלוט-דרוק! 
אויב עס פעלט אייך אויס לופט אָדער איר האָט װײיטאָגן אין האַרץ-- 
איז פאַר אייך וויכטיק צו וויסן, װאָס דער דאָקטאָר הערט, ווען ער אנ" 
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טערזוכט אייער ברוסטקאַסטן און ניט ווען ער פּאָמפּעט די לופט אין דעם 
לייוונטענעם זעקל, װאָס ער האָט אַרומגעבונדן אַרום איער אָרעם! 
אפילו ווען איר האָט קאָפּיװײטאָגן, זיינען פאַראַן פיל אַנדערע סיבות, 
װאָס רופן אַרױס קאָפּ-װײטאָגן אַ סך אָפטער -- און די װיטאָגן זיינען 
אַ סך שאַרפער, וי ביי אַ הויכן בלוט-דרוק, 


בלויז אַ גאָר, גאָר הויכער בלוט"דרוק אָדער אַ פּלוצימדיקער שפּרונג 
פון בלוט-דרוק באַרג-אַרױף, קען געבן שאַרפע סימפּטאָמען, װאָס לאָזן 
זיך שטאַרק פילן, אָבער מערסטנטייל, װוי געזאָגט, זיינען די רעזולטאַטן 
פון אַ הויכן בלוט-דרוק אַזעלכע, אַז דער פּאַציענט פילט זיי ניט צו 
שטאַרק -- אָדער אין גאַנצן ניט. 


ענדערונגען אין בלוטידרוק 


איך האַלט פאַר ספּעציעל ויכטיק צו באַקעמפן צויי וייט-פאַרי 
שפּרייטע טעותים, צוליב וועלכע פיל פּאַציענטן זיינען געװאָרן נערװװע, 
האָבן זיך איינגערעדט מי יודע װאָסערע קראַנקײטן -- און די איינרע- 
דעניש גופא האָט זיי קראַנק געמאַכט. 

אָט איז צו מיר געקומען אַ פּאַציענטקע אין די שפּעטע פופציקער 
יאָרן. זי געהערט אויך צו די, װאָס אַ ויזיט אָן אַ טעסט פון בלוט-דרוק 
איז ביי איר קיין גראָשן ניט װערט. 

הכלל, איך האָב גענומען דעם בלוט-דרוק און איך האָב איר, מיט 
צופרידנקייט, געזאָגט : 

-- דער בלוט-דרוק איז גוט! הונדערט און פערציק! 

אָכער אַז איך האָב אויפגעהויבן די אויגן פון דעם אַפּאַראַט און אַ 
קוקט געטאָן אויף דער פּאַציענטקע -- האָב איך געזען אַז ס'איז ניט 
גוט. איר פּנים האָט זיך אויסגעצויגן, געװאָרן בלאַס און גרין. די אויגן 
זיינען געװאָרן אָנגעלאָפן מיט פּחד. 

--- װאָס איז? -- האָב איך געפרעגט אַ פאַרװונדעטער. 

--- װאָס הייסט ;װאָס איז"? -- האָט זי געענטפערט. -- מיט דרי 
חדשים צוריק האָט איר גענומען דעם בלוט-דרוק, איז געװוען 120 און 
איצט -- איז 140! הייסט עס דאָך, אַז איך קריג אַ הויכן בלוט-דרוק! 

אומזיסט האָב איך מיט איר איינגעטענהט, אַז סיי 120 און סיי 140 
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איז פאַר איר אַ גוטער בלוט:דרוק. איר שרעק איז ניט פאַרשװונדן: אַ 
שפּרונג אויף גאַנצע צען פּונקטן! 

; אפשר, ווען זי װעט לייענען אָט די שורות שװאַרץ אויף ווייס, װעט 
זי האָבן אַ ביסל מער צוטרוי צו מיינע רייד. און דאָס זעלבע, בין איך 
זיכער, איז נייטיק צו זאָגן טויזנטער אַנדערע מענטשן: 

אַ ,שפּרונג" אַרױף אָדער אַראָפּ אויף צען פונקטן = מיינט ניט קיין 
שום קראַנקײט ! און ניט בלויז אויף צען פּונקטן -- אפילן אויף צװאַנציק 
און מער. 

- אַ מענטש האָט ניט קיין סטאַבילן בלוט"דרוק, װאָס ענדערט זיך ניט 

= אַז וי די טעמפּעראַטור, װאָס די העכסטע ענדערונג במשך פון טאָג 
איז אַ וועלכער האַלבער גראַד. דער בלוט-דרוק טוישט זיך אָן אויפהער, 
מען קען איבערחזרן דעם בלוט-דרוק יעדע פופצן מינוט -- און יעדעס 
מאָל װעט דער אַפּאַראַט ווייזן אַן אַנדער ציפער! רו און אַרבעט, אויפרע- 
גונג, אַ פּוסטער אָדֹער א פולער מאָגן. שרעק און כעס און טױזנטער 
אַנדערע סיבות קענען אַמאָל ;אַרױפשטופן* אָדער אאַראָפּשטופּן" דעם 
בלוט-דרוק, 

דאָס איז פולשטענדיק נאָרמאַל! דער, װאָס בויט אױיף גאַנצע 
קראַנקײט-טעאָריעס, ווייל פון איין ויזיט ביז צום צוייטן איז ביי אים 
געווען אַן אונטערשיד אין בלוט-דרוק פון צען אָדער צװאַנציק פּונקטן -- 
הייבט נישט אָן צו וויסן װאָס בלוט-דרוק מיינט ! 

אַלץ, װאָס אַ מענטש דאַרף וויסן, איז --- צי זיין בלוט-דרוק איז אין 
דער ראַם פון נאָרמאַלן בלוט-דרוק, פון אַ העכערן אָדער נידעריקן בלוט" 
דרוק. | 


ווי. הויך: איז א ,נאַרמאַלער בלוטידרול"? 


אָבעֹר װאָס איז אַ אנאָרמאַלער בלוט-דרוק"+ - 

דאָ קומען מיר צום צוייטן װייט"פאַרשפּרײטן טעות. עמעצער האָט 
פאַרשפּרײט די. טעאָריע, אַז אַ נאָרמאַלער בלוט-דרוק; דאָס איז די צאָל 
יאָרֹן פּלוֹס 100,. מיט אַנדערש ווערטער -- אַ זעקס-און-פופציקיאָריקער 
מאַן האָט אַ נאָרמאַלן בלוטידרוק פון 156; צו 66 יאָר | דאַרף זיין דער 
בלוט-דרוק 166, און צוֹ 16 -- 176, 


עס הייבט זיך ניט אָן! 
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גענויע פאָרשונגען באַװײיזן, אַז במשך פון אַ געוויסער צייט האָט דער 
בלוט-דרוק אַ טענדענץ צו שטיגן -- אָבער דאָס גייט לחלוטין ניט 
מיטן טעמפּאָ פון אַ. פּונקט יעדעס יאָר. און נאָך אַ געוויסער צייט שטעלט 
זיך דער װוּקס בכלל אָפּ. / 

לאָמיר אייך געבן די ציפערן -- געבויט אויף אַן אױספאָרשונג פון 
קנאַפּע זעקס טויזנט פּאַציענטן, װעלכע דער באַרימטער ד"ר מאַסטער 
פון מאונט סיני-שפּיטאָל האָט אַדורכגעפירט. אָט איז דער דורכשניט- 
לעכער בלוט-דרוק אין פאַרשידענע עלטער גרופּעס: 











עלטער מענער פרויען 
70-- 65 143/3 145 
5 -- 70 145/2 1595 
0--- 75 146/1 141 
5 -- 80 145/2 157/63 
0 -- 85 145/79 154/2 
איבער 90 145/8 150/5 


מיר זעען, אַז דער דורכשניטלעכער בלוט:דרוק איז פאַקטיש דער 
זעלבער פאַר אַלע מענער און פרויען איבער 65 יאָר (פאַר פרויען אַ ביסל 
העכער וי פאַר מענער). ער שטייגט ניט מיט די יאָרן און ער האָט ניט 
קיין שום שייכות מיט דעם חשבון ,יאָרן פּלוס 2100! 


מיר רעדן דאָ וועגן דורכשניטלעכן בלוט-דרוק. דאָס הייסט, אַז אַ 
בלוט-דרוק, װאָס איז מיט 20 פּונקטן העכער אָדער נידעריקער פון דעם 
דורכשניט איז אָפּטמאָל אַלץ אַ נאָרמאַלער בלוט-דרוק און מען דאַרף 
דאַן גאָרניט טאָן. און לסוף דאָס סאַמע װיכטיקסטע: די אַלע ציפערן פון 
0, 140, 160, אָדער אפילו 240 באַציען זיך צו איינעם פון די צויי 
מינים בלוט-דרוקן,. װאָס מען הערט מיטן אַפּאַראַט. און דאָס איז דער 
װייניקער וויכטיקער בלוט-דרוק! דער צוייטער בלוט-דרוק, דער, װאָס 
ווייזט די קלענערע ציפער (פון אַרום אַכציק) איז אַ סך ויכטיקער -- 
און דווקא וועגן אים פרעגן זיך די פּאַציענטן כמעט קיין מאָל ניט! 
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װאָס זאָגן די ציפערן וועגן דער פאַרשפּרײטננג 
פון הויכן בלוט"דרוק ? 

ווען עס קומט צו אַ הויכן בלוט-דרוק האָבן מיר זײיער פיל פּינקט. 
לעכע סטאַטיסטישע ציפערן. דאָס נעמט זיך פון דעם, װאָס אַלע פאַרזיכע- 
רונג"געזעלשאַפטן פירן גענויע פאָרשונגען פון דעם בלוט:דרוק פון די 
צענדליקער מיליאָנען אַמעריקאַנער, װאָס האָבן פאַרזיכערונג-פּאָליסיס. 

|מיר' וװועלן אונדזערע לייענער ניט מאַטערן מיט צופיל סטאַטיסטיק, 
פון דעם ים פון סטאַטיסטישע טאַבעלעס װעלן מיר אויסקלייבן בלױיז 
עטלעכע גאָר וויכטיקע ציפערן. 

קודם-כל : װי פאַרשפּרײט איז אַ הויכער בלוט-דרוק? 

מען טרעפט אים וייט ניט אַזױ אָפט, וי די מענטשן מיינען! 

ביזן עלטער פון 24 יאָר האָבן 99.6 פּראָצענט מענטשן אַ פולשטענ- 
דיק נאָרמאַלן בלוט-דרוק און בלויז 0.4 פּראָצענט האָבן אַ העכערן בלוט- 
דרוק. - 
מען קען דאָס אויך אויסדריקן אַנדערש: בלויז פיר פון יעדע טױזנט 
מענטשן יינגער פון 34 יאָר האָבן אַ געהעכערטן בלוט- דרוק, 

אין עלטער צװישן 35 און 64 יאָר טרעפט מען שון אָן אַ העכערן 
בלוט-דרוק אַ סך אָפּטער. אָבער אויך דאַן זיינען 92.6 פּראָצענט פּטור פון 
די פּראָבלעמען פון אַ הויכן בלוט-דרוק און בלויז 6.4 פּראַצענט פּאַציענטן 
האָבן אַ הויכן בלוט-דרוק, 

ביי דער לעצטער גרופע -- 65 יאָר און עלטער -- שפּרינגט דער 
פּראָצענט פון מענטשן מיט אַ הױכן בלוט:דרוק אַרױף צו 124. אָבער 
אויך דאָ לאָזט די סטאַטיסטיק איבער פולע 866 פּראָצענט, װוּ דער 
בלוט-דרוק איז ניט געהעכערט, 

כדי דאָס מאַכן גאָר בולט װעלן מיר זאָגן, אַז אויך צווישן עלטערע 
מענטשן טרעפט מען אויף יעדן חולה מיט אַ הויכן בלוט:דרוק מער וי 
זעקס מענטשן מיט אַ נאָרמאַלן בלוט-דרוק! 

פון דעסטוועגן קען מען ניט פאַרלייקענען, אַז װאָס עלטער מען 
ווערט, אַלץ גרעסער װערט די געפאַר פון אַ הויכן בלוט דרוק. 


דער בלוט"דרוק ביי ‏ מענער און פרויען 
דער דורכשניטלעכער בלוט-דרוק הייבט זיך מיט די אאָרן סיי ביי 
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מענער, סיי ביי פרויען. דערביי איז אָבער אינטערעסאַנט צו ויסן אַז 
ביז 45 יאָר איז דער בלוט:דרוק ביי מענער אַ ביסל העכער וי ביי 
פרויען פון זעלבן עלטער. צווישן די יאָרן 45 און 55 איז צװוישן ביידע 
געשלעכטן ניטאָ קיין וועזנטלעכער חילוק אין דער הייך פון זייער בלוט-דרוק, 

נאָך 55 יאָר האָבן פרויען דורכשניטלעך אַ ביסל אַ העכערן בלוט" 
דרוק וי מענער. 


װאָג און בלוטידרוק 


מיר ווייסן היינט, אַז די װאָג פונעם מענטש האָט אַ השפּעה אויף זיין 
בלוט-דרוק. אַזױ באַווייזן אַלנפאַלס די סטאַטיסטישע ציפערן פון מיליאָ- 
נען מענטשן. דער אונטערשיד איז ניט קיין גרויסער, אָבער פאַר דער 
פאַרזיכערונג-געזעלשאַפט איז אַן אונטערשיד אַפילו אויף בליז עטלעכע 
פּונקטן גאַנץ וויכטיק. 

פון אַ סעריע טאַבעלן װעלן מיר אַרױסנעמען צויי, װאָס וועלן דאָס 
אילוסטרירן, 

נעמט, למשל, מענער אין עלטער פון 50 ביז 60 יאָר און װאָס זייער 
הייך איז צװישן 5 פוס מיט 8 אינטשעס און 5 פוס מיט 10 אינטשעס. 

אויב זיי וועגן 135--155 פונט איז זייער דורכשניטלעכער בלוט" 
דרוק 126. אויב זייער װאָג איז צװישן 155 און 175 פונט באַטרעפט 
זייער דורכשניטלעכער בלוט-דרוק 128, און ביי פעטלייביקע (איבער 175 
פונט) --- 130, 

אַלזאָ אַן אונטערשיד אין פיר פּונקטן 

כמעט דאָס זעלבע איז בנוגע פרויען פון זעלבן עלטער (הייך: 5 פוס 
מיט 4 אינטשעס ביז 5 פוס מיט 6 אינטשעס) 


וװואָג בלוט-דרוק 
5 -- 115 17 
5 --- 125 128 
5 --- 155 110 


צי איז דער הויכער בלוט"דרוק אַלט מאָל אַ סימן פון א קראַנקײט? 
ניין. עס זיינען פאַראַן שטאַרק עמאָציאָנעלע און נערוועזע מענטשן, װאָס 
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ווען. זיי דענערווירן זיך. נאָר אַ ביסל, שפּרינגט באַלד ביי זיי דער בלוט. 
דרוק אַרױף זייער הויך. ווען זיי באַרואיקן זיך, קערט זיך דער בלוט-דרוק 
צוריק צו זײַן פריערדיקער, - פולשטענדיק נאָרמאַלערי הייך, 

אַ סך מאָל געשעט, אַז די דאָזיקע מענטשן קריגן אַ גאַנץ הױכן 
בּלוט-דרוק װי נאָר זיי קומען אַרײן אין דאָקטאָרס קאַבינעט. שער צו 
זאָגן, װאָס עס שרעקט זיי. עס איז אָבער אַ פאַקט, אַז דער בלוט:דרוק 
גיט גלייך אַ שפּרונג אַרױף מיט צװאַנציק אָדער דרייסיק פּונקטן. לאָזט 
די דאָזיקע פּאַציענטן זיצן אַ האַלבע שעה אין װאַרטצימער -- און דער 
בלוט-דרוק פאַלט אַלײַן אַרְּאָפּ צוריק, 

: אַזעלכע מענטשן ליידן ניט אויף. קיין שום קראַנקײיט פון הויכן בלוט- 
דרוק. זיי ליידן אָבער פון אַ צושטאַנד פון צעשרויפטע אָדער היפער. 
עמפינדלעכע נערוון.. זיי. דאַרפן. ניט זאָרגן וי אַזױ אאַראָפּצודריקן? דעם 
צײיטװוײיליקן געהעכערטן בלוט-דרוק, נאָר דאַרפן בעסער זען אַזױ איבער- 
צובויען זייער לעבן, אַז זיי. זאָלן ‏ זיך -ניט דאַרפן אַזױ אָפט דענערווירן. 

בלויז ווען אַזעלכע פאַלן פון פלוצימדיקן הייבן זיך פון בלוט:דרוק 
נעמען טרעפן אָפטער און דױערן לענגער -- בלױז דאַן דאַרף דער 
דאָזיקער מענטש זיך אָנהייבן זאָרגן. עס קען זיין, אַז ביסלעכווייז באַקומט 
ער אַ פּערמאַנענטן העכערן. בלוט-דרוק. . 


פינף. סיבות - פון. אַ. הױכן בלוט"דרוק. 

אין איצטיקן מאָמענט וערן אַלע פאַלן פון הויכן בלוט-דרוק איינגע- 
טיילט אין פינף גרופּן : י 
| = צו דער ערשטער גרופּע געהערן פֿאַציענטן מיט נירן-קראַנקײטן. עס 
איז גוט באַקאַנט, אַז זייער פיל נירן-קראַנקײיטן װוערן באַגלײט דורך אַ 
העכערונג פון בלוט-דרוק. אין אָט דער גרופע געהערן אָנצינדונגען פון 
דער ניר (,נעפרייטיס"), איינגעבוירענע פעלערן פון די נירן, פאַרשמע- 
לונגען פון די אורין-קאַנאַלן, װאָס פירן פון-די ניַרן צו דעם אורין-זעקל, 
און נאָך עטלעכע, זעלטענערע צושטאַנדן 

װאָס פאַר אַ שייכות די נירן האָבן צום דעם בלוט-דרוק, וייסן מיר 
נישט גענוי. אַלנפאַלס איז קלאָר, אַז עס גייט ניט נאָר אין דעם, װאָס 
קראַנקע נירן קענען ניט וי געהעריק אָפּרײניקן דאָס בלוט פון אומ" 
נייטיקע און. שעדלעכע פּראָדוקטן. עס. איז פאַראַן אַ חשד, אַז אַזעלכע 
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באַשעדיקטע נירן גיבן פון זיך אַרױס אַ צו גרויסן סכום פון אַ געוויסן 
האָרמאָן, װאָס איז גורם אַ העכערונג פון בלוט דרוק, 

אַ צווייטע גרופּע, װאָס וועגן איר װוײַסן מיר נאָך וייניקער, איז די 
גרופּע פון איינגעבוירענע האַרץיפעלערן. מיר וייסן ניט. פאַרװאָס, אָבערה. 
אָט די צושטאַנדן װערן באַגלײט דורך אַ הויכן בלוט-דרוק. 

די דריטע גרופע איז נוגע די קראַנקייטן פון די האָרמאָן-דריזן. עס 
איז ניט. קיין ספק, אַז האָרמאָנען שפּילן אַ גאָר וויכטיקע. ראָל אין דער 
רעגולאַציע פון בלוט-דרוק. עס איז גענוג אינצושפּריצן אַ קליינעם סכום 
;אַדרענאַלין?, דעם האָרמאָן,. װאָס װערט אױסגעאַרבעט דורך דער 
;אַדרענאַליגלענד? --- און דער בלוט-דרוק הייבט. זיך גלייך. אויך אַן 
אַנדער ‏ דריז, דער ,פּיטואיטאַרי?"-דריז, אין סאַמע אונטערשטן טײיל פון 
מוח, קאָן פּראָדוצירן אַ האָרמאָן, װאָס הייבט אויף דעם בלוט-דרוק.. 

אַלנפאַלס, זיינען פאַראַן אַ ריי קראַנקײטן פון די דריזן; װאָס ווערן 
באַגלײט דורך אַ הויכן בלוט-דרוק. דאָ געהערן טומאָרס און אַנדערף 
קראַנקײיטן פון דער אאַדרענאַל-גלענד". אויך טומאָרס, װאָס באַזעצן זיך 
אין דער ,פּיטואיטאַרי-גלענד?. צו דער גרופע מוז מען אָבער אויך צו" 
רעכענען יענע פאַלן פון אַ פאַרשטאַרקטער טעטיקייט. פון דער שילד"דריז 
(;טייראָיד?),- װאָס ווערן באַגלײט דורך אַ הויכן בלוט-דרוק, 

װאָס דאַרפט איר מער? זייער פיל פרויען, אין איבערגאַנג-עלטער, 
קריגן אַ העכערן בלוט-דרוק. זיכער מוז אין דעם זיין שולדיק עפּעס אַ 
שטערונג אין דער פּראָדוקציע פון די פאַרשידענע האָרמאָנען! 

די פערטע גרופּע נעמט אַרום יענע פאַלן, װוּ דער חשד פאַלט דער 
עיקר אויפן נערוון-סיסטעם. פאַראַן געוויסע קראַנקײטן פון מוה, דער 
ציקר מוח-טומאָרס, װאָס ווערן שטענדיק באַגלייט דורך אַ הויכן בלוט" 
דרוק. זייער כאַראַקטעריסטיש איז דער פּאַקט, אַז יעדער מענטש האָט. 
אין דער געגנט פון האַלדז צוויי קליינע קנילן מיט נערון-פעדעם. 
יעטװועדע צערייצונג. פון אָט דעם גאַנץ קליינעם נערון-קנויל-יצענטער 
רופט גלייך אַרױס אַ הויכן בלוט-דרוק. 


די פינפטע און וויכטיקפטע גרופּע -- הויכער בלוט"דרוק 
אַן אַ קלאָרער סיבה | . 
וי װייניק מיר זאָלן ניט ויסן וועגן אָט די פיר גרופן פון היכן ‏ 
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בלוט-דרוק -- קענען מיר כאָטש, לכל הפּחות, אויסשטרעקן אונדזער 
פינגער און באַשולדיקן איין באַשטימטן אבר פון קערפּער. 

די מעשה איז אָבער, אַז אַלע פיר גר ופּן צװאַמען נעמען קױים 
אַרום.... פינף פּראָצענט פון אַלע פאַלן פון הויכן בלוט-דרוק. אוב איר 
וועט אָפּצײלן הונדערט פּאַציענטן, ביי וועלכע מ'האָט פעסטגעשטעלט 
אַ געהעכערטן בלוט-דרוק, װעט איר קױים ביי אומגעפער פינף פון זײ 
געפינען איינע פון די פריער אויסגערעכנטע קראַנקייטן. די איבעריקע 
5 געהערן צו אַ גרופּע, װאָס וועגן איר ווייסן מיר גאָרניט. ממש גאָרניט } 
מיר האַלטן, אַז דאָ איז ניט שולדיק אַ קראַנקער אבר, נאָר דאָס איז אַ 
באַזונדערע קראַנקייט, װאָס איז זייער קאָמפּליצירט און װאָס ניט אין 
סיבה, נאָר עטלעכע סיבות מיט אַ מאָל זיינען פאַרקנופּט איינע מיט 
דער אַנדערער און דער סךיהכל איז -- אַ הויכער בלוט:דרוקי 

אין קורצן קען געזאָגט װערן, אַז דאָ קומט פאָר אַ פאַרפּלאָנטערטע 
שפּיל צווישן די פאַרשידענע האָרמאָנען און די נערון, װאָס רעגולירן די 
ברייטקייט אָדער שמאָלקייט פון די בלוט-קאַנאַלן. די האָרמאָנען, אויב זי 
זיינען פאַראַן אין אַ צו גרויסן סכום, רייצן די נערוון און די נערון ציען 
צונויף די בלוטאָדערן. פון דער אַנדערע זייט אָבער, איז דאָך די גאַנצע 
פּראָדוקציע פון די האָרמאָנען אונטערן אויפזיכט פון די נערוון. עס איז אויך 
קלאָר, אַז ווען די אָדערן וערן צונויפגעצויגן, קריגן די דריזן װייניקער 
בלוט, און דאָס צערייצט זיי אַזױי, אַז זיי שיקן פון זיך אַרױס אַ סך אַ גרעסערן. 
סכום האָרמאָנען. 

װי איר זעט שױן, ליבע לײיענער, איז עס אַזאַ פאַרפּלאָנטערטער 
קנופּ, אַז עס איז גלייכער מיר זאָלן זיך דערווייל צו אים ניט צורירן.. 


וי אַזױ אַנטשטײט אַ הויכער בלוט"דרוק? 


אויב מיר ווייסן ניט װאָס פאַר אַ קראַנקײט רופט אַרױס אַ העכערונג 
פון בלוטידרוק -- אפשר קענען מיר אויפקלערן װאָס פאַראַ. מעכאַניזם 
רופט אַרױס אָט די העכערונג ? אויך דאָ מוז אונדזער אָפּנהאַרציקער ענטפער 
זיין : 

--- פרעגט אונדז עפּעס לייכטערס... 

דורך עקספּערימענטן האָט מען פעסטגעשטעלט גאַנצע פיר מעג" 
לעכקייטן, װוי אַזױ דער בלוט-דרוק קען געהעכערט װערן: דורך אַ פאַרי 
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שטאַרקונג פון דער טעטיקייט פון האַרץ; דורך פאַרגרעסערן דעם סכום 
בלוט ; דורך פאַרגרעסערן די געדיכטקייט און ,קלעפּיקײט? פון בלוטו 
און דורך פאַרגרעסערן דעם װידערשטאַנד, װאָס די װענטלעך פון די 
קליינע אָדערן שטעלן אַנטקעגן דעם בלוט-שטראָם, 

אָבער אין נאָרמאַלע באַדינגונגען שפּילן דריי פון די דאָזיקע פאַק- 
טאָרן ניט קיין גרויסע ראָל. | 

נעמט, למשל, די שייכות צװישן דער האַרץ:טעטיקײט און דעם 
בלוט-דרוק. אַװדאי פאַלט דער בלוט-דרוק בעת אַ האַרץ-אַטאַק, און פּונקט 
אַזױ פאַלט דער בלוט-דרוק בעת דער חולה איז אין גסיסה און דאָס האַרץ 
האַלט שוין ביים אָפּשטעלן זיך. אָבער אויב מיר רעדן ניט ועגן אָט די 
עקסטרעמע פאַלן, איז אַזאַ דירעקטע שייכות צװישן דער האַרץיטעטי- 
קייט און דעם בלוט-דרוק ניטאָ. פּונקט פאַרקערט. אַלע וויסן, אַז דאָס 
האַרץ ביי עלטערע מענטשן האָט מער ניט אַזױ פיל כוח און אַרבעט 
טאַקע שװאַכער -- און פון דעסטוועגן װוערט ביי עלטערע מענטשן דער 
בלוט-דרוק ניט קלענער! פאַרקערט, דער דורכשניטלעכער בלוט:דרוק 
הייבט זיך גאָר מיט די יאָרן! | | | 

פּונקט אַזױ מיטן סכום בלוט. מענטשן מיט אַ הויכן בלוט:דרוק האָבן 
ניט מער בלוט אין די אָדערן, וי מענטשן מיט אַ נידעריקערן בלוט- 
דרוק. און אויב איר װעט עמעצן געבן אַ בלוט-טראַנספוזיע פון אַ קװאָרט 
בלוט און דערמיט פאַרגרעסערן זיין סכום בלוט אויף גאַנצע 20 פּראָי 
צענט (אונדזער גאַנצער בלוט-אוצר באַשטײט פון פינף קװאָרט בערך) 
וװועט זיך זיין בלוט-דרוק דערפון ניט הייבן 

פאַראַן געוויסע בלוט-קראַנקײטן, װוּ די געדיכטקייט פון בלוט איז 
פאַרגרעסערט (למשל, פּאָליציטעמיאַ). אָבער דאָס האָט אַ קנאַפּע השפעה 
אויפן בלוט-דרוק, 

פּונקט האָב איך געהײילט אַ פּאַציענטקע, װאָס איז געווען אין די 
מיטעלע זיבעציקער אאָרן, האָט געהאַט אַ שװאַך האַרץ און געליטן פון 
,פּאָליציטעמיאַ* און פלעגט פאַרלירן דורך בלוט:שטורצן זיער אַ סך 
בלוט --- און אַלע סיבות צזאַמען האָבן ניט געהאַט קיין איינפלוס אויף 
איר בלוט-דרוק ! 


פּאָרבלייבט די לעצטע סיבה, װאָס איז פאַקטיש די ויכטיקסטע פון 
אַ הויכן בלוט-דרוק: די װענטלעך פון די קליינע אָדערלעך ציען זיך 
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צונויף און דאָס שאַפט אַ גרויסע מניעה פאַרן דורכפלוס פון בלוט. דאָס 
בלוט מוז זיך אַדורכשטופּן מיט אַ סך כוח -- אויב ניט, װועט עס ניט 
דערגיין צו אַלע טיילן פון גוף, 

אָבער פאַרװאָס זאָלן די מוסקל-פעדעם פון אָט די קליינע אָדערלעך 
דווקא וװעלן זיין אָנגעצױיגן? פאַרװאָס זאָל זיך זיי פאַרגלוסטן דאָס צו 
טאָן דווקא אין די עלטערע יאָרן? 

אויב איר ווילט שנעל באַקומען די נאָבליפּרעמיע, גיט עפּעס אַ גוטן 
ענטפער אויף אָט די צויי ,פּשוטע? פראָגן.. 


וי געפערלעך איז אַ הויכער בלוטידרוק ? 


אויב מיר ווייסן ניט װאָס עס רופט אַרױס אַ הויכן בלוט:דרוק = 
ווייסן מיר שוין אָבער גאָר גוט װאָס אַ הויכער בלוט-דרוק קען אַרוסרופן, 
וי געפערלעך ער איז. 

דעם בעסטן ענטפער קריגן מיר -- פון די פאַרזיכערונג"געזעלי 
שאַפטן, 

פאַרזיכערונג-געזעלשאַפטן, ספּעציעל די, װאָס פאַרקויפן לעבנס- 
פאַרזיכערונג, האָבן איין וויכטיקע און ליידער זייער פאַרלעסלעכע מאָס; 
וי לאַנג װעט דער פאַרזיכערטער לעבן? וי גרויס איז זיין לעבנס-שפּאַן ‏ 
וי גרויס איז די שטערבלעכקייט און װי שנעל קומט דער טױט? 

עס קען ניט זיין קיין ספק, אַז פון דעם שטאַנדפּונקט זיינען זייערע 
סטאַטיסטישע אָנגאַבן, געבויט אויף מיליאָנען פאַלן, די סאַמע זיכערסטע 
און די סאַמע פּינקטלעכסטע. 

און אָט די סטאַטיסטיק זאָגט איין זאַך: א הױכער בלוט-דרוק 
פאַרקירצט די יאָרן! און דאָס אויף זייער אַ ממשותדיקן אופן! 

לאָמיר פון די טאַבעלן אַרױסכאַפּן די סאַמע ויכטיקסטע און בולטסטע 
ציפערן. זיי װעלן אונדז דערציילן וי גרויס עס זיינען אונדזערע שאַנסן 
איבערצולעבן נאָך 20 יאָר (אָדער פאַרקערט: וי גרויס איז די שטערב- 
לעכקייט) -- אָפּהענגיק פון אונדזער עלטער און פון אונדזער בלוט- 
דרוק, | | 

אויב מיר זיינען איצט אַלט 25 יאָר און אונדזער בלוט-דרוק איז אַ 
נאָרמאַלער, זיינען אונדזערע שאַנסן צו זיין צװישן די לעבעדיקע אין 
0 יאָר אַרום 87 פּראָצענט. דאָס הייסט, אַז פון הונדערט מענטשן מיט 
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אַ נאָרמאַלן בלוט-דרוק אין עלטער פון 25 יאָר, װעט דער מלאך המות 
קענען במשך פון 20 יאָר צונעמען בלויז 13 קרבנות. 

אויב אָבער אונדזער בלוט:דרוק איז צו 35 יאָר שוין 140 -- װעט 
די שטערבלעכקייט במשך פון 20 יאָר אין אונדזער גרופּע באָטרעפן 24 
פּראָצענט, 

און אין דער גרופּע מיט אַ בלוט-דרוק פון 150, װעט די שטערב- 
לעכקייט באַטרעפן 237 פּראָצענט -- כמעט דרי מאָל אַזױ פיל וי אין 
דער נאָרמאַלער גרופע. 

איצט לאָמיר נעמען ענלעכע גרופּעס פון 55-יאָריקע. פאַרשטײט זיך, 
אַז אין אָט דער גרופּע איז די שטערבלעכקייט פאַר די נאָענטסטע 20 יאָר 
אַ סך גרעסער וי ביים יונגװאַרג! 


וויפל פון זיי װעלן דערלעבן ביז 75 יאָר (20 יאָר לעבנשפּאַן)? 


מענטשן מיט אַ נאָרמאַלן בלוט-דרוק --- 58 פּראָצענט, 
מענטשן מיט אַ בלוט-דרוק פון 140 -- 22 פּראָצענט. 

מענטשן מיט אַ בלוט-דרוק פון 150 -- 24 פּראָצענט. 
מענטשן מיט אַ בלוטידרוק פון 160 --- 18 פּראָצענט. 


מיר זעען אַלזאָ אויך דאָ אַ דרײיפאַכיק גרעסערע שטערבלעכקייט בײי 
מענטשן מיט אַ הויכן בלוט-דרוק, 

איצט װעט פאַר אַלע לייענער קלאָר וערן פאַרװאָס ביים אַרױסנעמען 
אַ לעבנס-פאַרזיכערונג לייגט מען אַזױ פיל אַכט אויפן בלוט:דרוק און 
פאַרװאָס טייל פאַרזיכערונג"געזעלשאַפטן זאָגן זיך בכלל אָפּ צו פאַרזיכערן 


מענטשן מיט אַ הויכן בלוט-דרוק. 


וי אַזױ אַ הויכער כלוט"דרוק באשעדיקט דאָס האַרץ 


אַ הויכער בלוט-דרוק באַשװערט די אַרבעט פון האַרץ. דער האַרץ- 
מוסקל מוז שטאַרקער אַרבעטן, כדי אַריײנצושטופן דאָס בלוט אין אַלע 
אָדערלעך -- אויב די ווענטלעך פון די בלוט-קאַנאַלן שטעלן אַ וידער- 
שטאַנד,. עס איז, למשל, אויסגערעכנט געװאָרן, אַז אויב אַ מענטש האָט 
פריער געהאַט אַ בלוט דרוק פון 120/80 און איצט האָט ער אַ בלוט:דרוק 
פון 200/120, דאַרף זיין האַרץ אַרבעטן מיט גאַנצע זעכציק פּראַצענט 
שווערער וי פריער, 
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צום גליק האָט דאָס האַרץ אַ סך רעזערוו-כוחות. עס קען דעריבער 
אַרבעטן שטאַרקער --- און מען זעט דערווייל ניט אָן קיין שום חילוק, 

מען דאַרף אונטערשטרייכן. דאָס װאָרט ,דערווייל". װאָרעם די סאַמע 
װיכטיקסטע אייגנשאַפט פון הויכן בלוט:דרוק איז, װאָס דערוייל רופט 
ער פאַקטיש ניט אַרױס קיין בולטע סימפּטאָמען. בדרך כלל איז אַ הויכער 
בלוטידרוק אַ קראַנקײט, װאָס האָט כמעט ניט קיין סימפּטאָמען. לאָמיר 
נאָך אַמאָל איבערחזרן : די אַלע רייד פון מענטשן, װאָס באַקלאָגן זיך 
אויף קאָפּיװײטאָג און אויף צענדליקער אַנדערע זאַכן און באַשולדיקן 
דערין זייער הויכן בלוט-דרוק, זיינען רייד פון עם:הארצים! אַ הויכער 
בלוט-דרוק- רופט זייער זעלטן אַרױס אַ קאָפּיװײטאָג. מען מאַכט איך 
אַ בלבול אויף אים, וען מען האַלט אים פאַראַנטװאָרטלעך פאַר קאָפּ- 
שווינדל, נערוועזקייט, שלאָפּלאָזיקײט, האַרץ-װײטאָג, אד"גל. 

אַ הויכער בלוט-דרוק װירקט ניט דירעקט, נאָר אומדירעקט. דאָס 
הייסט, אַז ער אַליין רופט אַרױס זייער װײיניק סימפּטאָמען. ער באַשעדיקט 
בלויז ביסלעכווייז געוויסע אברים. דערווייל זעט מען נאָך ניט דעם שאָדן 
װאָס ער ברענגט. מען װעט אים זען ערשט שפּעטער, ווען די אברים װעלן 
ווערן קאַליע --- און צוליב אָט די קאַליע-געװאָרענע אברים, װעלן אָנהייבן 
אויפקומען קרענקלעכע סימפּטאָמען. | 

אַזױ איז מיט דער וירקונג פון הויכן בלוט-דרוק אויפן האַרץ. דאָס 
האַרץ קען במשך פון יאָרן אָפּענטפערן דעם הויכן בלוט-דרוק מיט אַ פאַר- 
שטאַרקטער טעטיקייט און מען זעט ניט קיין שום אומנאָרמאַלקײטן! ערשט 
מיט יאָרן שפּעטער וװועלן זיך די באַשעדיקונגען אָנזען. / | 


צי פירט רער הויכער בלוטידרוק צו אַ האַרץײאַטאַק ? 


דירעקט -- נישט. אומדירעקט אָבער שװאַכט ער אָפּ דאָס האַרץ און 
במילא. גרייט עס צו דעם באָדן פאַר אַ האַרץ-אַטאַק, 

לאָמיר אויפקלערן אין װאָס עס גייט, 

קיין שום הויכער בלוט-דרוק קען אַליין ניט אַרױסרופן קיין האַרץ- 
אַטאַק, אפילו דער העכסטער בלוט-דרוק קען ניט גורם זיין, אַז אַ האַרץ- 
אָדער זאָל פּלאַצן, װי עס קען זיין דער פאַל מיט אַן אָדער אין מוח. די 
האַרץ-אָדערן זיינען געבויט אַנדערש וי די אָדערן אין ! קאָפּ און זיי פּלאַצן 
ניט אַזױ לייכט, 
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הויכער בלוט-דרוק קען אויך ניט פירן דערצו, אַז דאָס האַרץ זאָל מיט 
אַמאָל אויסגעשעפּט וערן. אויך איז ניט מעגלעך, אַז צוליב אַ הויכן בלוט" 
דרוק זאָל זיך דאָס האַרץ, חס וחלילה, אין גאַנצן אָפּשטעלן 
| = מענטשן מיט אַ הויכן בלוט-דרוק דאַרפן דעריבער ניט מורא האָבן 
אַז זיי װועלן בלויז צוליב דעם קריגן אַ האַרץ-אטאַק. 
(אַ האַרץדאַטאַק ווערט אַרױסגערופן דורך פאַרהאַרטעװעטע און פאַר- 
שמעלערטע אָדערן אָדער דורך דעם, װאָס אַ שטיקל פאַרהאַרטעװעט בלוט 
דערטראָגט זיך פון ערגעץ אַנדערשווּ און פאַרשטאָפּט אַ בלוטיאָדער פון 
האַרץ, | 
דאַקעגן קען א הויכער בלוט-דרוק, װאָס דויערטט. עטלעכע יאָר אָדער 
לענגער, ביסלעכווייז אַרויסרופן אַן אָפּשװאַכונג פון האַרץימוסקל. ווען דער 
בלוט-דרוק איז הויך, מוז דאָס האַרץ אַרבעטן שטאַרקער און שװערער, 
כדי אַדורכצושטופּן דעם געהעריקן סכום בלוט דורך די אָדערן. דאָס האַרץ 
קען טאַקע, מיט גרויס דערפאָלג, פאַרגרעסערן זיין אַקטיװוקײט. אָבער אויב 
דער אָנשטרענג איז זייער אַ גרויסער און דויערט אָן אויפהערן במשך פון 
יאָרן, הײַבט דאַן אונדזער װוּנדערבאַרער האַרץימוסקול אויך אָן צו פילן 
סימנים פון פאַרמאַטערטקײט און אָפּגעשװאַכטקײט. 

מיר זעען, װוי די גרייס פון האַרץ װאַקסט. דאָס הייסט --- דער האַרץ- 
מוסקל הייבט. זיך אָן פונאַנדערציען. אַ ביסל שפּעטער באַװייזט זיך אַ 
קורצער אָטעם, דערנאָך באַמערקט מען, אַז די קנעכל הייבן אָן צו װערן 
געשװאָלן. | 

/אַלע סימנים פון אַן ,אָפּנעשװאַכט האַרץ' װאָס מיר האָבן גענוי באַ- 
שריבן אין דעם פריערדיקן טייל פון אונדזער בוך. 


הויכער כלוט"דרוק איז נורם אַרטעריאַסקלעראָוע! 


{ * ניט װייניקער וויכטיק איז,. װאָס אונטערן איינפלוס פון אַ הויכן בלוט- 
דרוק װערט דער פּראָצעס פון סקלעראָזע פון די אָדערן באַדיײיטנדיק 
פאַרשטאַרקט, | 

ווידער אַמאָל מוזן מיר זיך מודה זיין: מיר | ווייסן ניט פאַרװאָס און 
וי אַזױ: עס קומט פאָר. מיר וייסן ניט צי דער גרויסער דרוק אויף די 
ווענטלעך פון די קליינע אָדערלעך צערייצט אָט די וענטלעך, מאַכט עפּעס 
אין זיי קאַליע. --- און די פאַרקאַלכונג קען אין זיי בעסער פאָרקומען. אָדער 
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איז אפשר דער מעכאַניזם מער קאָמפּליצירט: די זעלבע אומבאַקאַנטע סיבה, 
װאָס רופט אַרױס דעם העכערן בלוט-דרוק, באַשעדיקט גלײיכצייטיק די 
ווענטלעך פון די קליינע אַרטעריעס אָדער איז גורם אַ פאַרגרעסערטע 
פּראָדוקציע פון קאָלעסטעראָל און פון אַנדערע פּראָדוקטן, װאָס שפּילן אַ ראָל 
אין סקלעראָזע פון די אָדערן? 

װאָס איז פאַרן פּאַציענט סוף כל סוף דער חילוק? פאַר אים איז וויב- 
טיק נאָר איין פעסט-באַװויזענער פאַקט. אַז ביי מענטשן, װאָס האָבן א 
הויכן בלוט-דרוק, טרעפט מען אַ סך אָפּטער און אַ סך בולטער 
סימפּטאַמען פון װײיט-פאַרשפּרײטער סקלעראָזע פון די אָדערן. 

אָט די אַרטעריאָסקלעראָזע באַשעדיקט דאָס האַרץ אויף צוויי אופנים 
-- אויף אַ דירעקטן און אַן אומדירעקטן אופן, 

דער דירעקטער אופן באַשטײט אין דעם, װאָס עס וערן פאַרהאַרטעװעט 
די האַרץ-אָדערן, די קאָראָנאַרע אַרטעריעס, װאָס שטעלן צו בלוט, זויער- 
שטאָף (אָקסיגען) און שפּייז פאַרן האַרץדמוסקל גופא. פון אַזאַ ,קאָראָנאַרי 
סקלעראָזיס?" פירט שוין אַ גלייכער וועג צו אַנגינאַ פּעקטאָריס, ,קאָראָנאַרי 
אינסופישענסי? און ,קאָראָנאַרי אָקלוזשיאָן", װאָס מיינט פּשוט: אַ האַרץ- 
אַטאַק.* 

דער אומדירעקטער וועג באַשטײט אין דעם, װאָס די פאַרהאַרטעװעטע 
און פאַרשמעלערטע בלוט-קאַנאַלן אין די אַנדערע אברים (למשל, אין די 
נירן, אין מוח, אין די פיס) צווינגען דאָס האַרץ, אַז עס זאָל נאָך שטאַרקער 
אַרבעטן. 

במילא ועלן זיינע אַזױ אויך פאַרקלענערטע כוחות נאָך שנעלער 
אױסגעשעפּט וערן. 


צי פירט א הויכער בלוטידרוק צו אַ מוח"פּאַראַליזש ? 


עס איז אמת, אַז אַ הויכער בלוט-דרוק איז איינע פון די סיבות פון 
אַ פּאַראַליזש. אָבער דאָס איז ווייט ניט די איינציקע סיבה. 

א הויכער בלוט-דרוק קען דערפירן דערצו, אַז אַ בלוטיגעפעס אין 
מוח זאָל פּלאַצן. דאָס בלוט, װאָס גיסט זיך אַרױס פון געפּלאַצטן אָדער 
הייבט אָן דריקן אויף די אַרומיקע געוועבן פון מוח. אַ געוויסער טייל פון 


: גענויער וועגן דעם -- אין די װייטערדיקע אָפּטײלונגען פון בוך. 
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די נערוון ווערט אפילו צוליב אָט דעם דרוק פאַרניכטעט. דאָס רופט אַרױס 
דעם פּאַראַליזש, 


דער הויכער בלוט-דרוק אַלײן איז אָבער נאָך ניט גענוג אויף אַרױס- 
צורופן אַ מוח-בלוטונג. ווען דאָס װאָלט אַזױ געווען -- װאָלטן דאָך אַלע 
מענטשן מיט אַ הױכן בלוט-דרוק געדאַרפט וערן פּאַראַליזשירט! דער 
אמת איז, אַז דאָ שפּילן נאָך אַ ראָל אַנדערע פאַקטאָרן. דער צושטאַנד פון 
די ווענטלעך פון די אָדערן איז דאָ נאָך וויכטיקער וי דער הויכער בלוט- 
דרוק. פאַרהאַרטעװעטע און פאַרקאַלכטע אָדערן זיינען מער ניט עלאַסטיש. 
זייערע ווענטלעך קענען ניט אויסהאַלטן קיין גרויסן דרוק פון אינעװייניקי 
זיי ברעכן זיך לייכט און דאָס פירט טאַקע צו די בלוט-אויסגוסן. 


אָבער דאָס וויכטיקסטע דערביי איז, אַז בכלל איז אַ בלוט-אויסגוס אין 
מוח בלויז איינע פון אַ ריי סיבות פון פּאַראַליזש. אין דער מערהייט פאַלן 
פּלאַצט גאָר בכלל ניט קיין שום אָדער אין מוח. דער פּאַראַליזש נעמט 
זיך דאַן פון דעם װאָס אַ דאַנק דעם כסדרדיקן פּראָצעס פון סקלעראָזע 
ווערט אַן אָדער אַזױ פאַרשמעלערט, אַז קיין שום בלוט קען בכלל ניט אַדורכ- 
גיין. פאַרשטײט זיך, אַז ווען אַזאַ אָדער ווערט ביסלעכווייז פאַרװאַקסן פון 
אינעװייניק, ליידן פון דעם די אַרומיקע טיילן פון מוח און די אַנטשפּרעכנ- 
דיקע נערוון ווערן אָפּגעשטאָרבן. װי מיר האָבן פריער געזען, האָט אַ הוי- 
כער בלוט-דרוק אַן אומדירעקטע שייכות צו דעם, ווייל עס פאַרשנעלערט 
דעם פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע אין די אָדערן --- אויך אין די מוח" 
אָדערן. 

אַ דריטע סיבה איז -- אַ שטיקל פאַרהאַרטעװעט בלוט, װאָס רייסט 
זיך פון ערגעץ אָפּ און הייבט אָן װאַנדערן. דער בלוט-שטראָם פאַרטראָגט 
עס צום מוח. דאָרטן פאַרשטאָפּט עס אַן אָדער און רופט אַרױס די זעלבע 
פאַרניכטונג פון די מוח-געוועבן װי אַ בלוט-אויסגוס אָדער אַ פאַרװאַקסונג 
פון אַן אָדער. | 

אַ הויכער בלוט-דרוק האָט ניט מיט אָט דער סיבה קיין דירעקטע 
פאַרבינדונג, | 


צי מוזן מענטשן מיט אַ הויכן בלוטידרוק אויפהערן צו אַרבעטן ? 


ניין. דער גרעסטער טייל פון די, װאָס האָבן אַ הויכן בלוט-דרוק, קענען 
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אָן שום געפאַר פאַר זייער געזונט פאָרזעצן זייער ביז איצטיקע אַרבעט. 
די מאָס איז דאָ ניט די הייך פון בלוט-דרוק, נאָר דער אַלגעמײינער צושטאַנד 
פון קערפּער. אויב דער מענטש פילט זיך גוט, האָט ניט קיין קאָפּיװײטאָג 
אָדער קאָפּימישונג, זיין האַרץ גיט אים ניט קיין שוועריקייטן און ;די אַר" 
בעט פאַלט אים ניט צו לאַסט -- קען ער ווייטער אַרבעטן. 


- = טייל מענטשן גייען אַרום מיט אַ בלוט-דרוק, װאָס איז אַ סך העכער 
פון צוויי הונדערס -- און זיי פילן ניט קיין שׁום סימפּטאָמען פון קיין 
קראַנקײט. אַ סך ווייסן אפילו ניט, אַז זייער בלוט-דרוק איז געהעכערט. 
בלויז צופעליק, ווען זיי קומען אַריין צו אַ דאָקטאָר וועגן גאָר אַן אַנדערן 
ענין, ווערן זיי געװאָר, אַז זייַער בלוט-דרוק איז די גאַנצע צייט זייער 
הויך, 


די דאָזיקע מענטשן האָבן ניט קיין שום סיבה אַװעקצװואַרפֿן די 
אַרבעט און זיך אַרײנלײגן אין בעט. זיי קענען זיך זאָגן : ,אַזױ וי איך האָם 
וועגן דעם ניט געווסט ביז איצט, אַזױ זאָל עס מיר אויך ווייטער ניט 
שאַטן !* | 


פו דער אַנדערער זייט אָבער זיינען פאַראַן מענטשן, װאָס פילן זיך 
זייער קראַנק, װי נאָר דער בלוט-דרוק שפּרינגט אַרױף צו 170 אָדער 180. 
אויך די דאָזיקע מענטשן דאַרפן ניט איבעררייסן די אַרבעט. זיי דאַרפן 
בלויז שטרענגער אָפּהיטן די אַלגעמײנע כללים, װאָס אַלע פּאַציענטן מיט 
אַ העכערן בלוט זדרוק דאַרפן אָפּהיטן: רעגולערער לעבנס-שטייגער ; אַ 
באַגרענעצטע דיעטע; אויסמיידן אויפרעגונגען; אַ אַ לייכטע, ניט אָנשטרענ- 
גנדיקע אַרבעט. - הכ 


צי דאַרף א מענטש מיט אַ העכערן בלומידרוק ענדערן זיין לעבנט" 
שטייגער ? | | | 


יאָ. ער דאַרף אויסמיידן אויפרעגונגען. ער דאַרף זען, אַז זיינע לעבנס- 
מנהגים און זיין אַרבעט זאָלן זיין ווייניקער האַסטיק. ער דאַרף אָפּהיטן אַ 
געוויסע רעגולערקייט: אויפשטיין אין דער זעלבער צייט, בדרך כלל גיין 
שלאָפן אין דער זעלבער צייט (אויב מאַכן אױסנאַמען - זאָלן זיי זיין זייער 
זעלטן). 

דער קראַנקער דאַרף פאַרשטײין, אַז גרויסע און לאַנגדױערנדיקע שפּאַ- 
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נונגען זיינען דער בעסטער וועג װוי אַזױ... איינצוהאַלטן אַ הויכן בלוטידרוק 
און גורם זיין, אַז ער זאָל ווערן נאָך העכער. ער מוז באַקעמפן אין זיך גרויסע 
אַמביציעס --- ספּעציעל ווען די אַמביציעס פירן אין ערגעץ ניט און מען 
בלייבט בלויז ביים װעלן. 


עס איז ניטאָ קיין סיבה פאַרװאָס דער מענטש זאָל דאַרפן אויפהערן זיין 
אַקטיו. ער דאַרף נאָר ניט איבערכאַפּן די מאָס. עס איז אָבער געװוּנטשן, אַז 
במשך פון טאָג זאָל ער געפינען אַ קורצן אָפֹּרו. אַװדאי און . אַװודאי 
דאַרף מען אויסנוצן וויקענד-טעג, כדי אָ ביסל זיך אָפּרוען. ס'איז אויך גע 
װווּנטשן, אַז ער זאָל נעמען במשך פון יאָר אַ װאַקאַציע..און. אויב די בְרִירָה 
איז בי אים, איז בעסער 2 קירצערע אַרבעטס-איבעררייסן, וי איין לאַנגער. 
| /אויב דער פּאַציענט. האָט אין זיך אַ סד ענערגיע און ער מוז די ענערגיע 
עֶרגעץ וי אויסנוצן -- איז ראַטזאַם, אַז ער זאָל געפינען אַן אינטערעסאַנטע 
;האָביי, װאָס זאָל זיין אי אַ צייט דפאַרטרײַב, אי געבן אַ אַ געלעגנה ייט אויס- 


צולאָדענען די ענערגיעי . 


צי מוז יעדער מענטש מיט אַ הויכן בלושידרוק נעמען פילן? - 


.- גיין. אויב דער בלוט -דרוק איז נאָר אַ אַ ביסל העכער, וי די נאָרמע, קען 
מען זיך זייער אָפט באַגײן אָן פּילן. אַ רואיקער און דעגולערער לעבנס-שטייי 
גער און דאָס אויסמיידן אױפֿרעגונג קענען דערפירן דערצו, אַז דער בלוט" 
דרוק זאָל צוריק ווערן נאָרמאַל. דאָס זעלבע קען מען ן אָפטמאָל דערגרייכן 
דורך אַראָפװאַרפן" אומנייטיקע װאָגֿ. ‏ - | 


- = אוב דער מענטש. איז נערוועז, קען אַמאָל אַ מילדער באַרואיקונגט' -מיטל 
אָדער אַ ;טראַנקװילייזער" רעגולירן דעם בלוט-דרוק ניט ערגער, װי אַ 
ספּעציעלע רפואה קעגן הויכן. בלוט-דרוק. 

בלויז ווען דער. . בלוט-דרוק האַלט זיך פאַרֶעקשנט גאַנץ הויך און אַלע 
אַנדערע מיטלען העלפן ניט -- נאָר דאַן דאַרף מען אָנקומען צו די נייע זייער 
װוירקזאַמע מעדיקאַמענטן. | 


| גענויער וועגן דעם --- אין אַ װייטערדיק קאַפּיטל. 


4 וועלכע מענטשן קריגן אַ הויכן בלוט-דרוק ! 


דער לעבנס"שטייגער און די קראַנקײטן 


געדענקט איר דאָס ווערטל : ,זאָג מיר וועלכע פריינד דו האָסט און איך 
וועל דיר זאָגן װאָס פאַר אַ מענטש דו ביסט !" 

עס קומט אָן אַ צייט, ווען דאָקטוירים װעלן אפשר זאָגן: קזאָג מיר 
וועלכע פריינד דו האָסט און איך על דיר זאָגן פון װאָס פאַר אַ קראַנקייט 
דו וועסט שטאַרבן וי 

נאַטירלעך זיינען מיר דאָ אַ ביסל מגזם. מיר פאַראײינפאַכן שטאַרק דעם 
ענין. אָבער דער עצם"געדאַנק פאַרבלייבט אַ ריכטיקער : ,זאָג מיר וועלכע 
פריינד דו האָסט ; דערצייל מיר װאָס פאַר אַ שטייגער-לעבן דו פירסט; 
אינפאָרמיר מיך וועגן דיין פּאַמיליע-לעבן; גיב מיר איבער ועגן דיינע 
אַרבעט-באַדינגונגען און איך װעל דיר פאָרױיסזאָגן װאָסערע קראַנקייטן דו 
האָסט גרויסע שאַנסן אויסצומיידן און צי דו ביסט אַ קאַנדידאַט אויף אַנ" 
דערע מינים קראַנקייטן, 

קראַנקייטן, װאָס קענען, חלילה, פאַרקריפּלען דיין אַרבעטס-פעיקייט, 
וואָס קענען פון דיר מאַכן אַן אינװאַליד אין די מיטעלע יאָרן, װאָס קענען 
דיר פאַרקירצן דאָס לעבן. 

קראַנקײיטן, װאָס קענען גורם זיין דיין פריצייטיקן טויט וי 

ס'איז שוין באַלד הונדערט יאָר װוי דאָקטוירים פאָרשן דעם שייכות צװוישן 
קראַנקייטן און דער ,פּערזענלעכקייט" פון פּאַציענט. מען מוז אָבער צוגעבן, 
אַז די ערשטע 70--80 יאָר האָט מען זיך מיט דעם ענין ויניק אָפּגעגעבן 
אַוודאי האָט מען פעסטגעשטעלט, אַז ביי טייל מענטשן טרעפט מען מאָגן" 
געשווירן אָפּטער וי ביי אַנדערע: אַז הויכער בלוט-דרוק אַנטװיקלט זיך 
אָפּטער ביי מענטשן מיט איין סאָרט-לעבנס-שטייגער וי ביי אַן אַנדערן 


דער פּסיכישער מצב פון חולה און דער הױכער בלוטידרוק 


פאַראַן אַ סך סיבות פאַרװאָס איין גרופּע מענטשן קריגט אָפטער געווי" 
סע קראַנקייטן. ירושה קען זיין אַזאַ סיבה. די צווייטע גרופּע פון זייער וויכ- 
טיקע פאַקטאָרן, וועגן וועלכער מ'שרייבט איצט אַלץ מער און מער אין די 
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מעדיצינישע זשורנאַלן, דאָס איז -- דער פּסיכישער צושטאַנד פונעם פאַ- 
ציענט, דער מצב פון זיינע נערוון. 

נעמט אַ נעגער פון די דזשאָנגלען פון דרום-אַפריקע. אַלע פאָרשונגען, 
װאָס זיינען אַדורכגעפירט געװאָרן אויף די ווילדע שבטים פון דרום"אַפריקע, 
באַװיזן, אַז אַ הויכער בלוט-דרוק איז ביי זיי אַ זייער זעלטענע דערשיינונג, 

נעמט אָבער די זין און טעכטער פון יענע וילדע אַפריקאַנער, װאָס 
זיינען אַװועק אַרבעטן צווישן די ווייסע. זיי האָרעװען אין די גאָלדימינעס, זיי 
אַקערן די ערד, זיי שלעפּן שווערע פּעק, זיי באַדינען די רייכע ווייסע באַלע- 
באַטים, 

די זעלבע נעגערס, װאָס אין זייערע פּרימיטיווע דזשאָנגלידערפער האָבן 
זיי נישט געװווסט פון קיין הויכן בלוט-דרוק -- װערן איצט זייער אָפט 
קרבנות פון דעם דאָזיקן צושטאַנד! 


דאָס זעלבע באַמערקט מען אין די לעצטע פּאָר צענדליק יאָר בנוגע 
דער קאָלירטער באַפעלקערונג פון די פאַראייניקטע שטאַט 

קיינער װעט ניט צווייפלען, אַז דער גורל, די אַרבעטס-באַדינגונגען 
פון דעם נעגער אויף די ביײנװל-פּלאַנטאַציעס פון מיסיסיפּי איז טױזנט 
מאָל ערגער, וי פון דעם נעגער אין ניוײיאָרק אָדער דעטראִיט. לגבי די 
ביינוול-פליקער זיינען די קאָלירטע איינוווינער פון די גרויסע שטעט אין 
צפון-טייל פון לאַנד גרויסע גבירים, קליידיקגייער" און אמתע אַריסטאָי 
קראַטן. 

פון דעסטוועגן זעט מען, אַז דווקא אין די צפוןישטעט קריגן די נעגערס 
אַן אומגעריכטע מתנה : אַ הויכן בלוט-דרוק ! 


עס איז קלאָר, אַז דאָס אייליקע לעבן אין די גרויסע שטעט, דער 
גװאַלדיק שנעלער טעמפּאָ, דער טומל, די כסדרדיקע מלחמה פאַר עקזיס" 
טענץ, די אומאויפהערלעכע מורא פאַרן מאָרגן -- אַז דאָס אַלץ איז גורם 
אַ העכערונג פון בלוט-דרוק. 

פאַרשטײט זיך, אַז ניט אַלע אינװוינער פון די גרויסע שטעט, ניט 
אַלע, װאָס זיינען אַ טייל פונעם הו"האַ פון דער מאָדערנער ציויליזאַציע 
קריגן אַ הויכן בלוט-דרוק. 

בלויז אַ געוויסער פּראָצענט. בלויז אַ טייל. 

וועלכער טייל ? 
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פּטיכאָטאָמאַטישע מעדיצין און הויכער כלוט"דרוק 


יאָרן לאַנג האָט מען געװוּסט ועגן דעם שייכות צווישן הויכן בלוט- 
דרוק און די אנערוון" --- אָבער טיפער האָט מען דעם ענין ניט געפּאָרשט. 
און אַװודאי האָט מען ניט געפּרװוט אין אַזעלכע פֿאַלן צו באַהאַנדלען די 
פּאַציענטן פּסיביש -- און ניט בלויז מיט פילן און איינשפּריצונגען. 


ערשט די לעצטע צען-פופצן יאָר האָט זיך אַנְטװיקלט אַ אַ גרויסער איג" 
טערעס צו אָט. דעם פאַרנאַכלעסיקטן געביט פון מעדיצין. אין איצטיקן מאָ- 
מענט גיבן זיך אָפּ חונדערטער דאָקטוירים און פּסיכאָלאָגן מיט אַזעלכע 
פאָרשונגען, און אָט דער צווייג פון דער מעדיצין (מען רופט אים אָן. ;פסי- 
כאָסאָמאַטישע מעדיצין") רוקט זיך שנעל אַרױס אויבן"אָן צווישן די פאַר- 
שידענע חשובע טיילן אין אונדזער מאָדערנער און קאָמפּליצירטער הייל- 
קונטט, | 

איינער פון די פאַרדינסטפולע און חשובסטע פאָרשער אויף אֶט דֹעֶם 
געביט איז געווען די באַרימטע געלערנטע, פּראָפּעסאָר העלען דונבאַר פון 
;מעדיקאַל. סענטער" אין ניװו-יאָרק, אונטער איר. אָנפירונג האָבן אַ ריי 
דאָקטוירים פון קאָלומביאַ דאוניווערסיטעט אויסגעפאָרשטע עטלעכע טויזנט 
פּאַציענטן מיט פאַרשידענע קראַנקײטן. פּראָפּ. דונבאַר האָט פעסטגעשטעלט; 
אוב |מען נעמט אַזעלכע קראַנקײטן וי הויכער בלוט-דרוק, פאַרהאַרטע- 
וועטע אָדערן, אַנגינאַ פּעקטאָריט, מאָגן -קראַנקײטן, אַלסערס, אַפּילו. אַרט- 
רעטיזם קען מען זען, אַז פון הונדערט קרבנות פון אַ געוויסער קראַנקײט 
געהערן מינימום אַכציק פּראָצענט צו איין פּסיכישער גרופּע, האָבן איין און 
דעם זעלבן אגייסטיקן געבוי". 

אָט די אַכציק פּראָצענט קענען געהערן צו פֿאַרשידענע קלאַסן און 
שיכטן, איינער קען זיין אַן אָרעמאַן און דער צווייטער אַ מולטי-מיליאָנער, 
איינער קען פאַרשװאַרצט ווערן אין אַ שאַפּ און דער צווייטער ;מוטשעט"' 
זיך, נעבעך, אין אַ לוקסוס-קאַבינעט אין זיין אייגענער ריזן-פאַבריק : איינער 
טראַכט גאַנצע טעג ביי וועמען צו באָרגן אַ דאָלאַר אויף אַדורכצושטופן די 
װאָך און דער אַנדערער שלאָפט ניט גאַנצע. נעכט, ווייל ער האָט ניט קיין 
בעלנים, װאָס זאָלן באָרגן ביי אים אין באַנק אַ נישטיקע פינף אָדער צען 
מיליאָן דאָלאַר, -ו | 

אויב מען זאָל אָבער אָט די אַלע מענטשן אַנאַליזירן. טיפער, 9סיכאָלאָ- 


האַרזיקראַנקייטן 219 


גיש, װעט מען אויסגעפינען, אַז זיי האָבן זייער אַ סך ענלעכקייט, אַז אין 
גרונט גענומען. זיינען דאָס אַלץ מענטשן פון איין און דעם זעלבן טיפּ. 


אומרואיקט, ניט זיכערע מענטשן 


די מאָדערנע פּסיכאָלאָגן האַלטן, אַז די מערהייט מענטשן מיט אַ הויכן 
בלוט-דרוק געהערן צו איין כאַראַקטעריסטישן גייסטיקן טיפּ. דאָס זיינען 
מענטשן מיט אַן אינעװייניקסטן אומרו, מיט אַ פאַרבאָרגענער מורא, מיט 
אַ פאַרװאָרצלטער אומזיכערקייט. | 

מערסטנטייל איז אָט די מורא און אומזיכערקייט אַזױ פאַרבאַהאַלטן, ז 
דער ימענטש גיט זיך ועגן דעם ניט אִפּ קיין חשבון. די אַרומיקע -- 
אַוודאי גיט. פאַרקערט, אויסערלעך קען דער מאַן אָדער די פרוי מאַכן אַן 
אויסגעצייכנטן איינדרוק, זיי קענען זיין דערפאָלגרייך אין ביזנעס. מען אִיז 
זי גאָר מקנא מיט זייער דערגרייכטן גליק. אין דער אמתן אָבער ליגט אין 
זי פאַרבאָרגן עפּעס אַ ניט-געשטילטע טענה צו דער וועלט. ד"ר מוירפי, 
פון מאָנטרעאַל, פאָרמולירט עס זייער פּשוט: י | 


3 


עאַ כראָנישער אונטערדריקטער כעס פירט צו אַ כראָנישער העכערונג 
פון בלוט-דרוק", 


דער עיקר איז דאָ דאָס װאָרט ;אונטערדריקטער כעס". דאָס מיינט אַ 
כעס, װאָס איר. קענט ניט אױיסלאָדן --- פּשוט, ווייל איר האָט מורא, פאַר די 
קאָנסעקװענצן פון אייער נערוועזן אויסברוך. אַ מאָל איז די סיבה אייער מאַן 
(אָדער פרוי) ; אַ מאָל -- דער באַלעבאָס, דער אַרבעטסגעבער. און זייער אָפט 
איז דער אכראָנישערי כעס" אַ סך, אַ סך עלטער. ער פירט צוריק צו די פריע 
קינדער-יאָרן, ווען איר פלעגט זיך כסדר פילן באַעװולט מצד אייער פאָטער 
אָדער מוטער. אָבער װאָס האָט איר דאַן געקענט טאָן קעגן זי ? אויף אַרױס 
מיט לשון האָט אייך דאַן געפעלט חוצִפּה! 

מיינט ניט, אַז אַזאַ קינדערישער כעס ווערט שפּעטער פאַרגעסן! ער קען 
טאַקע. ווערן אויסגעמעקט פון זכרון --- אָבער פאַקטיש באַאיינפלוסט ער 
פיל פון אייערע שפּעטערדיקע האַנדלונגען, און מיט עטלעכע צענדליק יאָר 
ישפעטער שלאָגט זיך אָט די ;כראָנישע מורא", אָדער דער ;כראָנישער כעס", 
אַרױס אויף דער אויבערפלאַך -- און ס'נעמט גאָר אָן די פאָרעם פון אַ 
העכערן בלוט-דרוק. 
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דער מענטש מיט אַ הויכן בלוט"דרוק און זיין פאַמיליע"לעכן 


אָט וי אַזױ ד"ר דונבאַר שילדערט דעם טיפּ פון מענטשןן, װאָס זיינען 
ספּעציעל גענייגט צו קריגן אַ הויכן בלוט-דרוק: 

דאָס איז אַ מענטש, װאָס זיין פאַמיליע-לעבן שיידט זיך ניט אויס מיט 
קיין שׂום ספּעציעלס. מערסטנטייל איז עס אַ פאַרהייראַטער מאַן (אָדער פרוי), 
אָבער זיי געהערן ניט צו די, װאָס האַלטן אין איין חתונה האָבן אָדער גטן 
זיך, אַז מען האָט איין מאָל חתונה, איז עס שוין, אין גרעסטן טייל, אויפן גאַנצן 
לעבן! אַ גט איז ניט קין גאָר אָפּטע דערשיינונג אין אָט דער גרופע 
מענטשן, 

אַז מען האָט חתונה האָט מען שׂוין קינדער. אָפּטמאָל טאַקע א סך 
קינדער, 

הייסט עס, אַז דאָס פאַמיליע-לעבן איז טאַקע פולשטענדיק גליקלעך? 
הלוואי װאָלט עס טאַקע אַזױ געווען! ליידער איז עס ניט אַלע מאָל אַזױ גוט, 
אָט דער טיפּ מענטש פילט זיך אומזיכער אין זיין פאַמיליעילעבן. פּרובירט 
מען אָט די אומזיכערקייט פאַרדעקן דורך מאַכן אַן אָנשטעל, אַז מען איז דער 
אמתער באַלעבאָס פון דער פאַמיליע. דאָס זיינען פרויען, װאָס ;טראָגן די 
הויזן", װאָס עקשנען זיך איין, אַז זייער ווילן מוז הערשן אין שטוב. דאָס 
זיינען מענער, װאָס ווילן דווקא זיין די דיקטאַטאָרן ביי זיך אין שטוב, װאָס 
פאָדערן, אַז זייער מינדסטער קאַפּריז זאָל פון אַלעמען רעספעקטירט װערן. 
אַז זיי שלאָפן אָדער רוען, מוזן אַלע גיין אויף די שפּיץ פינגער -- אַ קליי" 
ניקייט, דער באַלעבאָס אַליײין שלאָפט ! 

ניט אַלע מאָל קען אָבער דער מאַן דאָס אויספירן ביי זיין ווייב און 
פאַרקערט, ניט אַלע מאָל קען דאָס וייב אַזױ טיראַניזירן דעם מאַן. נה 
זוכט מען לייכטערע זיגן ערגעץ אַנדערש װוּ.. אויבנאויפיק קען די משפּחה 
זיין אַ מוסטער פון שלום-בית. איך װאָלט אָבער ניט געשווירן אַז עמעץ 
פון זיי װאָלט זיך אָפּגעזאָגט פון אַ לינקער ליבע... | 

און סך-הכל טרעפט זיך גאָר אָפט, אַז אָט די מענער (װאָס האָבן די 
העכסטע מיינונג וועגן זייער מענלעכקייט) זיינען טיילווייז אָדער גאָר פול" 
שטענדיק אימפּאָטענט. 

און די פרויען, װאָס האַלטן אַזױ שטאַרק פון זייער ווייבלעכקייט, געהערן 
גאָר אָפּטמאָל צו דעם טיפּ קקאַלטע פרויען", װאָס דאָס געשלעכטלעכע 
צוזאַמענלעבן רופט ביי זיי ניט אַרױס די געהעריקע עמאָציעס. 
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דאָס איז וועגן פאַמיליע-לעבן. װי איז, ווען די מענטשן פאַרלאָזן זייער 
היים, גייען צו דער אַרבעט, קומען צווישן מענטשן! | 

געוויינלעך זיינען דאָס מענטשן, װאָס אַרבעטן זייער שװוער, כדי צו 
דערגרייכן זייער ציל. זיי װאָלטן שטאַרק געװאָלט שטייגן, אַרױפדראַפּען 
זיך אויפן סאַמע שפּיץ פון לייטער, פאַרנעמען דעם אויבן-אָן. אָבער... 

אָבער וי שטאַרק זיי זאָלן זיך ניט אָנשטרענגען, דערגרייכן זיין קיין 
מאָל ניט דעם ציל! אַלעמאָל פּאַסירט ;עפּעס", װאָס דערמעגלעכט ניט, אַז 
זי זאָלן אָפּהאַלטן דעם דערװאַרטן נצחון. ביים לעצטן טרעפּל גליטשן זי 
זיך אויס און פאַלן אַראָפּ. וי הויך זיי זאָלן ניט אויסציען די האַנט, פאַרבלייבט 
זי אַלע מאָל מיט איין אינטש צו קורץ.. 

דער סך-הכל איז, אַז הגם די דאָזיקע מענטשן זיינען אָפטמאָל זייער 
פעיק, פאַרנעמען זיי מערסטנטייל נידעריקערע פּאָזיציעס װי עס קומט זי 
זייער דערפאָלג אין לעבן איז ניט אַזאַ װוי זיי האָבן דערװאַרט און װױי עס 
װאָלט זיי אייגנטלעך געקומען לויט זײיערע פעיקייטן. דער דזשאַב װאָס 
זי האָבן איז ניט אַזאַ גוטער וי זיי װאָלטן זיך געװוּנטשן. במילא איז אויך 
די הכנסה אַ קלענערע -- אַ סך קלענער וי די אַמביציע, וי דער אַפּעטיט.. 

פרויען דוכט זיך אָפט, אַז זיי װאָלטן געקענט בעסער חתונה האָבן, מיט 
שענערע, קליגערע מענער -- און טאַקע מיט בעסערע פאַרדינער אויך! קיין 
געפיל פון גליקלעכקייט אַנטשטײט ניט אויף אַזאַ אופן... 


אַ ליב אין שטוב און אַ פליג ביי דער אַרבעט 


מיינט דאָס, אַז אַזעלכע מענטשן זיינען קעמפער װאָס װועלן אַרומגיין 
אויפגעברויזטע, װעלן שטורעמען קעגן דער וועלט און איר אומגערעכטיקייט ? 
וועלן זיי קעמפן דרייסט און מוטיק פאַר זייערע רעכט? ועלן זי זיך 
ראַנגלען מיט די, װאָס באַרױבן זיי פון זייער לעבנס-שאַנס, װאָס נעמען ביי זֵיי 
צו די פּאָזיציעס װאָס עס קומט זיי? ניין! פּונקט פאַרקערט. די דאָויקע 
מענטשן זיינען באַהערשט מיט אַ געפיל פון מינדערוויכטיקייט. אויף אַרױס- 
גיין אין אַן אָפענער מלחמה מיט דער װעלט פעלט זיי מוט. זיי זיינען בטבע 
רואיקע מענטשן, אין שטוב קענען זיי טאַקע זיין אמתע ,פעלדמאַרשאַלן, 
צווישן מענטשן זיינען זיי אָבער שטיל. זיי זיינען רודף-שלומניקעס (זיי קאָכן 
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זיך בלויז שפּעטער אין שטוב). זייער מאָטאָ איז: ,זאָל מיין עוולה אַריבער- 
גיין". לגבי זייערע באַלעבאָטים און דירעקטאָרן זיינען זיי שוין צו הכנעהדיק, 
נידעריקער פון גראָז.. יי 

נאָך יעדן דורכפאַל אין שאַפּ, אין ביוראָ, אין קראָם, וועלז זיי זיך אַ פּאָר 
טעג היצן ביי זיך אין שטוב. און אַז דער כעס װעט אַריבערגײן, װעלן זי 
נאָך מער אַרבעטן, נאָך מער האָרעװען, שלעפן נאָך אַ שווערערע לאַסט אויף 
די פּלייצעס. אַלץ מיט דער האָפענונג, אַז אפשר װעט נאָך אַמאָל אויך פאַר 
זײי אויפשיינען אַ מזלדיקער שטערן... כאָטש ביסלעכווייז פאַרלירן זיי אויך 
דעם דאָזיקן בטחון. דעריבער װעלן זיי זיך טרייסטן מיט א... סיגאַרעט. זי 
וועלן װוערן לײדנשאַפּטלעכע רייכערער און קענען אויסטרינקען אַ טוץ 
גלעזער שואַרצע קאַװע. עס ציט זיי צום ביטערן טראָפּן, װאָרעם, אַז זיי 
נעמען אַ כוסע, פאַרגעסן זיי זייער מינדערווערטיקייט-געפיל, די אומ- 
דרייסטקייט, זייער איבערגעטריבענע פילבאַרקייט. די כסדרדיקע מורא פאַר 
אַ דורכפאַל פאַרשווינדט, 
| = לאָזט זיי נאָר --- און קוויין, פרויען, געזאַנג* קען נאָך ווערן זייער לעבנס- 
מאָטאָ !.. 

אָט דאָס איז, אין די הױיפּט-שטריכן, דער טיפּ מענטש, װאָס איז באַזוג" 
דערס נוטה צו אַ הויכן בלוט-דרוק. | 

צי הייסט עס, אַז יעדער מענטש, װאָס האָט ענלעכע שטריכן מ ו ז אומ- 
באַדינגט קריגן אַ הויכן בלוט-דרוק ? 

ניין, ער האָט בלויז אַ נטיה צו האָבן אַ הויכן בלוט-דרוק. קיין מוז-זאַך 
איז עס ניט. 

צי הייסט עס, אַז בל ויז אַזעלכע מענטשן קריגן אַ הויכן בלוט-דרוק? 
אַז מענטשן פון אַן אַנדער לעבנס-שטייגער האָבן ניט װאָס מורא צו האָבן ! 

ניין. עס טרעפט, אַז אויך אַנדערע כאַראַקטער-טיפּן אַנטװיקלען אַ הויכן 
בלוט-דרוק. זיי זיינען אָבער אַ מינדערהייט צװישן אַלע ליידנדיקע פון אָט 
דער קראַנקײט. אָבער די גרויסע מערהייט -- אַן ערך אַכציק פּראָצענט -- 
געהערן צו אָט דער גרופּע. | 


אַ בליק אין אייגענעם שפּיגל 


און איצט אַ פּאָר ווערטער צו אַלע מיינע לייענער און לייענערינס, װאָס 
זיינען געשטראָפט מיט אַ הויכן בלוט-דרוק. 
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איך ווייס, אַז דער אפּאָרטרעט", װאָס איך האָב פון אייך אױיסגעמאָלט, 
איז ניט קיין זייער סימפּאַטישער. אַ סך ועלן זיך. אפשר. גאָר באַלײידיקן : 

-- זע נאָר, ער האָט דאָך פון אונדז געמאַכט פאַרזעענישן, אמתע אויס" 
וווּרפֿן, 

וויל איך אויף דעם ענטפערן, אַז אין דעם כאַראַקְטעֶר-בילד. האָב איך. 
אונטערגעשטראָכן דער עיקר די נעגאַטיווע שטריכן. די הונדערטער געזונטע, 
פּאָזיטיווע אייגנשאַפטן איז דאָך ניט נייטיק אויסצורעכענען, װאָרעם אין זיי 
באַװוייזט זיך דאָך ניט די קראַנקייט ! 

אַז מען גיט אָבער צו אָט די הונדערטער פיינע, איידעלע שטריבן 
ענדערט זיך אין גאַנצן דאָס בילד! דאַן באַקומט זיך דער אמתער צושטאַנד 
-- אַזאַ װי איר זענט טאַקע באמת: נוצלעכע, אַרבעטזאַמע מענטשן, װאָס 
אָן זי קען זיך די געזעלשאַפט ניט האַלטן! בויער און אויפהאַלטער פון פיינע 
משפּחות ; טאַטעס און מאַמעס, װאָס האָבן אױיסגעהאָדעװעט פיינע קינדער, 
מיט וועמען מען קען זיך אויף אַן אמת גרויסן!. 

אַלץ, װאָס איך פאַרלאַנג פון אייך, איל: 
= לייענט נאָך אַמאָל איבער דעם קאַפּיטל -- און זייט אויפריכטיק מיט 
זיך. איר דאַרפט דאָך קיינעם ניט אױסזאָגן -- אָבער איז דען ניט אַ פאַקט, 
אַז אוב ניט אַלע, איז לכל הפחות אַ גרויסע צאָל פון די אויסגערעכנטע 
שטריכן צוגעפּאַסט פאַר אייך ? יש קה 

עס קען טאַקע זיין, אַז פּונקט איר זענט גראָד אַן אױסנאַם, און די 
כאַראַקטער-שילדערונג, װאָס מיר האָבן דאָ געבראַכט, פּאַסט זיך ניט פאַר 
אייך. גלייבט מיר אָבער, אַז אויב מען זאָל נעמען ניט קיין איינצלנע, נאָר 
הונדערטער און טויזנטער/ װאָס ליידן פון אַ הויכן בלוט-דרוק, װעט. די 
גרויסע מערהייט געהערן צו אָט דער קאַטעגאָריע מענטשן: | 

די מאָדערנע װיסנשאַפט פון ,פּסיכאָסאָמאַטישע מעדיצין" האַלט דע- 
ריבער, אַז אָנשטאָט צו פּאַשען מיט פּילן דעם פּאַציענט מיט אַ הויכן בלוט- 
דרוק, איז גלייכער צו ענדערן זיין לעבנסשטייגער, באַאיינפלוסן זיין כאַראַק- 
טער, - 

הונדערט פּראָצענט גערעכט. אָבער וי אַזױ מאַכט מען עס? וי אַזױ 
דערגרייכט מען, אַז צווישן מאַן און ווייב זאָלן מער ניט זיין קיין סיבות 
פאַר קריגערייען? וי אַזױ פּועלט מען ביי אַ באַלעבאָס, אַז ער זאָל דער" 


מעגלעכן דער אַרבעטער זאָל זיך ניט פילן באַעװלט און אונטערדריקט! 
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וי אַזױ פאַרזיכערט מען, אַז דעם אייגנטימערס געשעפט זאָל אַלע מאָל 
גיין גוט, בלויז באַרג-אַרױף -- און פון קיין באַרג-אַראָפּ זאָל ער קיין מאָל 
ניט וויסן ? 

אויף אָט די דאָזיקע פראַגעס האָבן נאָך די פּסיכאָסאָמאַטישע ספּעציאַ- 
ליסטן דערווייל ניט קיין ענטפער... 


5 די באַהאַנדלונג פון הויכן בלוט:דרוק 


די 5 שטופן פון הויכן במלוטידרוק 


ווען מיר באַקעמפן אַ הוכן בלוט-דרוק, באַקעמפן מיר מערסטנטייל 
ניט קיין קיין שום ספּעציפישע סימפּטאָמען, ווייל אַזעלכע סימפּטאָמען זיינען 
זייער אָפט אין גאַנצן גיטאָ, 

ווען מיר גיבן היינט אַ פּיל קעגן הויכן בלוט-דרוק, האָפן מיר, אַז מיר 
וועלן דעם פּאַציענט פאַרהיטן פון סימפּטאָמען, װאָס קענען זיך אַרױס- 
ווייזן אין יאָרן אַרום. 

אין תוך גענומען, איז די באַהאַנדלונג פון הויכן בלוט-דרוק גיכער אַ 
טעראַפּיע, װאָס דאַרף באַצײיטנס פאַרהיטן פון דעם שאָדן, װאָס װעט סוף"כל- 
סוף קומען. װאָרעם ווען דער הויכער בלוט-דרוק האָט שוין דערפירט צו 
דעם, אַז די קאָראָנאַרע אַרטעריעס זאָלן ווערן פאַרהאַרטעװעט, װעלן שױן 
אַלע אונדזער רפואות ניט העלפן, אַז די ווענטלעך פון די אָדערן זאָלן צוריק 
ווערן עלאַסטישער. 


אַזױ װוי קיין סימפּטאָמען זיינען ניטאָ און די באַהאַנדלונג היינט האָט 
פאַר אַ ציל צו פאַרלויפן דעם וועג די סימפּטאָמען פון אַ גאַנץ ווייטן מאָרגן, 
מוז דאָס היילן פון אַ הויכן בלוטידרוק זיין דער עיקר געשטיצט אױףיי 
דורכשניט-סטאַטיסטיק. מען חשבונט אויס, װאָס זענען די דורכשניטלעכע 
שאַנסן אין דער צוקונפט פון מענטשן מיט פאַרשידענע בלוט-דרוקן און מען 
פּאַסט צו די באַהאַנדלונג צו אָט די דורכשניט-ציפערן. 

אויף אַזאַ אופן טיילט מען אַלע פאַלן פונאַנדער אין פינף גרופעס. 
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נאַטירלעך, זיינען דאָס ניט קיין שטרענג-אָפּגעגרענעצטע גרופעס. אַ מענטש 
קען געהערן צו איין גרופּע -- און מיט דער צייט דאַרף מען אים אַריבער- 
פירן אין אַ צווייטער גרופּע. דערצו שפּילט נאָך אַ ראָל די עלטער פון חולה, 
אַ בלוט-דרוק פון 90---140 ביי אַן עלטערן מענטש איז ניט אַזאַ אומנאָרמאַלע 
זאַך, און מ'דאַרף דערצו גאָרניט טאָן. דאַקעגן אויב מ'טרעפט אָן פּונקט אַזאַ 
בלוט-דרוק ביי אַ מענטש אין די צװאַנציקער יאָרן איז עס שוין יאָ אַן 
ערנסטער ענין. אַזאַ יונגערמאַן דאַרף שוין אָבסערװירט ווערן אַ גאַנץ לעבן! 

לסוף מוז מען נאָך נעמען אין אַכט אַ סך זייטיקע פאַקטאָרן : וי נערוועז 
איז דער מענטש ? וויפל עגמת-נפש האָט ער ? וי איז זיין פאַמיליע-סיטואַציע 
און זיין מאַטעריעלע לאַגע 1 װוי שווער אַרבעט ער? 

די אַלע זאַכן האָבן אַ גרויסע ווירקונג אויפן בלוט-דרוק, | 

נעמענדיק די אַלע זאַכן אין אַכט, קען מען אַלע פאַלן פון אַ הויכן בלוט- 
דרוק מער אָדער וייניקער פונאַנדערטיילן אין די פאָלגנדיקע פינף קאַטעגאָ- 
ריעס: 

1) די גרענעץ-גרופּע : געוויינלעך איז דער בלוט-דרוק נאָרמאַל, אָבער 
פון מאָל צו מאָל כאַפּט זיך דער בלוט-דרוק אַרױף. דער ,;אויבערשטער בלוט" 
דרוק", װאָס מען רופט אָן ,;סיסטאַלישער בלוט-דרוק", שפּרינגט אַריבער די 
ציפער פון 140 און די פיל ויכטיקער נידעריקע ציפער פון ;דיאַסטאָלישן" 
דרוק" כאַפּט זיך אַמאָל אַריבער די גרענעץ פון 90. דער פּאַציענט האָט ניט 
קיין שום סימפּטאָמען און קיין שום אומנאָרמאַלקײטן, װאָס מען זאָל קענען 
פאַרבינדן מיט אַ הויכן בלוט-דרוק. מער ניט, זיי זיינען גאַנץ אָפט נערוועז 
און זייער געמיט-צושטאַנד טוישט זיך אָפטער, 

אָט די דאָזיקע מענטשן דאַרפן ניט קיין שום ספּעציעלע באַהאַנדלונג, 
אחוץ, אפשר, פון צייט צו צייט באַרואיקונג-מיטלען. 

2) די לייכטערע פאַלן: ביי זיי איז אַ געהעכערטער בלוט-דרוק שוין אַ גאַנץ 
אָפטע זאַך. געוויינלעך דערגייט דער ;סיסטאָלישער בלוט-דרוק" ביז 150---180 
און דער , דיאַסטאָלישער בלוט-דרוק* איז ביי 110. אויך דאָ זיינען גיטאָ 
קיין שום וועזנטלעכע סימנים פון אַ באַשעדיקונג פון האַרץ, נירן, אָדער פון 
די אָדערן אויפן דנאָ פון אויג (דאָס איז אַ גוטער אופן צו זען די ווירקונג פון 
הויכן בלוט-דרוק !, 

אַ סך פּאַציענטן אין אָט דער גרופּע קענען זיך באַגיײן אָן ספעציעלע 
רפואות קעגן הויכן בלוט-דרוק, ביי די איבעריקע קען דער בלוט-דרוק רעגו" 
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לירט וערן דורך אַ באַגרענעצונג פון זאַלץ אין דער דיעטע און מיט פאַר- 
העלטנישמעסיק קליינע דאָזעס פון די רפואות פון דער גרופּע ,ראַוװאָלפיאַ*, 


| 3) ערנסטע פאָרעם פון הויכן בלוטדרוק: הגם די באַשעדיקונג אין די 
אברים זענען נאָך ניט אַזעלכע בולטע, איז אָבער דער בלוט-דרוק שין 
שטענדיק גענוג הויך (די זעלבע ציפערן, װאָס מיר האָבן דערמאָנט אין 
דער פריערדיקער גרופּע), אַז מען זאָל וויסן פון פאָרויס, אַז דעם פּאַציענט 
שטייט פאָר אין גיכן אַן ערנסטע באַשעדיקונג, 

די לייכטע מיטלען פון דער ראַוװאָלפיאַ-גרופּע זענען שוין אָפּטמאָל ניט 
גענוג, אפילו ווען מען נעמט זיי אין גרויסע דאָזעס. זיי שטופּן טאַקע אַ ביסל 
אַראָפּ דעם בלוט-דרוק, אָבער אויך דאַן פאַרבלייבן די ציפערן העכער וי 
נאָרמאַל, 
| = אין אַזעלכע פאַלן דאַרף מען טראַכטן וועגן באַגרענעצן די טעטיקייט 
פונעם מענטש. ער דאַרף נוצן שטאַרקערע מיטלען קעגן הויכן בלוט-דרוק, 
װאָס מיר פאַרמאָגן (טייל פון זיי קענען אַרױסרופן זייטיקע אומאָנגענעמע 
רעזולטאַטן), זייער אָפט נעמט מען נאָך אַלס שותף די נייע מיטלען אויף 
אַרױסיאָגן װאַסער פון גוף, װאָס קענען אויך אַ ביסל פאַרקלענערן דעם 
בלוט-דרוק. 


4 שווערע פאָרעם פון הויכן בלוט-דרוק: דער בלוט-דרוק איז געווייג" 
לעך העכער פון 200 (סיסטאָלישער) און איבער 120 (דיאַסטאָלישער). דאָס 
האַרץ אַרבעט שוין מיט שוועריקייטן, מען זעט סקלעראָזע פון די אָדערן 
די נירן אַרבעטן שוין אַ ביסל שװאַכער. מען זעט קראַנקייט-ענדערונגען אין 
די אָדערן אויפן דנאָ פון אויג. | 


מען קען זאָגן אָט די פּאַציענטן, אַז אויב זיי װעלן ניט געהיילט װערן 
מיט אַלע מיטלען, מיט אַלע מעדיקאַמענטן, װאָס מיר פאַרמאָגן היינט צו טאָג, 
איז זייער לעבנסשפּאַן קירצער פון פינף יאָר. 

מיט אַ געהעריקער באַהאַנדלונג קען דער פּסק-דין אָפּגעשריגן ווערןי 


| 5) די בייזוויליקע פאָרעם : מחוץ דער דאָזיקער קלאַסיפיקאַציע שטייט 
אַ גרופּע, װוּ דער בלוט-דרוק שטייגט זייער שנעל און צו אַ גאָר היפּשער 
הייך, און אַלע קראַנקײיט-סימפּטאָמען אַנטװיקלען זיך גאָר גיך. מיר וייסן 
ניט װאָס עס רופט אַרױס אָט די ,בייזוויליקייט" פון הויכן בלוט-דרוק, װאָס 
קען במשך פון בלויז עטלעכע יאָר פאַרניכטן דעם מענטש. 
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מיט די נייע הייל-מיטלען קען מען אָבער די דאָזיקע שווערסטע פאָרעם 
פון הויכן בלוט-דרוק פאַרלאַנגזאַמען אין איר צעשטערערישער טעטיקייט. 

נאָר איידער מיר גייען צו צו אַ באַשרײבונג פון די מעדיקאַמענטן, װאָס 
ווערן גענוצט צו באַקעמפן אַ הויכן בלוט-דרוק, מוזן מיר נאָך פריער גענוי 
באַהאַנדלען די פראַגע װעגן דיעטעי 


דיעטעס אָן פּראָטעאין 


מיט אַ צען-פופצן יאָר צוריק, ווען מיר האָבן פאַקטיש ניט געהאַט קיין 
שום באמת וירקזאַמע רפואות קעגן אַ הויכן בלוט-דרוק, האָט מען געלייגט 
גרויסע האָפענונגען אויף דעם, אַז מען װעט קאָנטראָלירן אַ הויכן בלוט-דרוק 
דורך אַ געהעריקער דיעטע. 

אָנגעהױבן האָט מען דאָ מיט די פּראָטעאינען. דער חשבון איז דאָ 
געווען אַזאַ: היות אין געוויסע שווערע נירן- קראַנקײטן האָט מען פעסט- 
געשטעלט אַ הויכן בלוט-דרוק און אַזױ וי אין די דאָזיקע נירן-קראַנקײטן 
געפינט מען אין בלוט אַ גרעסערן סכום שטיקשטאָף-פּראָדוקט און לסוף, 
אַזױ װי דער שטיקשטאָף-פּראָדוקט שטאַמט פון די פּראָטעאינען, װאָס דער 
מענטשלעכער קערפּער פאַרברויכט --- איז דאָך ;קלאָר", אַז װאָס װוייניקער 
פּראָטעאינען מען װעט נוצן, אַלץ בעסער ועט זיין און דערפון װעט פאַלן 
דער בלוט-דרוק! 

אָט דעם גלויבן האָבן די דאָקטױירים שוין פון לאַנג פאַרלױרן. אָבער 
פון יענע צייטן זיינען פאַרבליבן ביים עולם כלערליי איינרעדענישן: אוב 
מען האָט אַ הויכן בלוט-דרוק טאָר מען ניט טרינקען קיין מילך, מען טאָר 
ניט עסן קיין אייער, ,רויט" פלייש איז פאַרבאָטן, בעת עוייס" פלייש איז 
דערלויבט אד"גל. 

אָט די ברייט"פאַרשפּרײטע מיינונגען שטיצן זיך ניט אויף קין 
שום װיסנשאַפטלעך באַוויזענע פאַקטן. | 


די מאַרימטע רייזידיעטע 


ווען די מלחמה קעגן זאַלץ איז געווען אין סאַמע ברען, איז אויפגע- 
קומען די ,רייז-דיעטע". מען האָט באַמערקט, אַז כינעזער ליידן וייניקער. 
פון הויכן בלוט-דרוק. און אַזױ װוי די כינעזער דערנערן זיך דער עיקר מיט 
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רייז, האָט מען געפּרװוט פעסטשטעלן צי אויך אַנדערע מענטשן קענען 
געניסן פון אַזאַ דיעטע. 

די ערשטע רעזולטאַטן זענען געווען דערמוטיקנדיקע. די רייז-דיעטע 
האָט זיך שנעל אָנגענומען צווישן די דאָקטוירים, 

דער זין פון דער רייז-ידיעטע איז באַשטאַנען דערין, װאָס זי פאַרמאָגט 
זייער אַ נידעריקן פּראָצענט זאַלץ, במילא איז די ריז-דיעטע א זײיער 
שטרענגע זאַלץ-פרייע דיעטע. אַנדערע האָבן אויך אַרײנגעטײיטשט, אַז אַזאַ 
דיעטע איז אויך אָרעם אין פּראָטעאין און פאַרמאָגט פּשוטע לייכטע קאַרבאָ- 
הידראַטן. 

הכלל, אַ דיעטע מיט אַלע מעלות. 

בלויז מיט איין ;קליינעם" חסרון: עס קערט פון איר די גאַל!.. 

מילא, אַ טאָג, צוויי קען מען נאָך אויסהאַלטן די גזירה און עסן עטלעכע 
מאָל אין טאָג רייז, אָבער באַלד וערט דאָס נמאס. 

וי זינגט זיך עס אין יידישן פאָלקס-ליד: 

-- ;זונטיק בולבעס, מאָנטיק בולבעס, דינסטיק און מיטװאָך -- 
בולבעס"... | 

איצט איז אויפגעקומען אַ ניי לידל: 

,זונטיק רייז, מאָנטיק רייז, דינסטיק און מיטװאָך --- רייז".. 

מיט אַ צוזינג: 

,פרישטיק --- רייז, מיטאָג --- רייז, אָװנט-ברױט -- רייז.. 

און שבת, אויף אַ נאָווינע -- אַ רייז-קוגעלע.. 

אוודאי האָבן די דיעטע-ספּעציאַליסטן זיך גענומען צו דער אַרבעט 
און אױיסגעטראַכט אַ טוץ פאַרשידענע אופנים, װוי אַזױ מען קען צוגרייטן 
רייז: געקאָכטע רייז, געבאַקענע רייז, רייז-פּודינג, רייז באַשאָטן מיט שאָ- 
קאָלאַד-פּודער, רייז באַגאָסן מיט אָראַנזש-זאַפּט, רייז צוגעדעקט מיט שטיקלעך 
פּײינעפּל, 

אָבער אין לעצטן סך-הכל איז פאַרבליבן -- רייז. 

איך געדענק, וי אַזױ איך גופא האָב אָנגעהויבן צו רעקאָמענדירן די 
דאָזיקע דיעטע. פון אָנהייב פלעגט אַלץ גיין װי געשמירט. דער בלוט-דרוק 
פלעגט טאַקע פאַלן אויף 20 אָדער 230 פּונקטן. 

אָבער גלייך דערנאָך פלעגן די פּאַציענטן זיך נעמען קלאָגן, אַז זי 
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קענען מער ניט פאַרטראָגן די דיעטע. אַז די רייז קריכט זיי שוין פון 
האַלדז. 

און שפּעטער פלעגט דער בלוט-דרוק זיך ווידער אויפהייבן. 

די סיבה איז געווען, װאָס די פּאַציענטן פלעגן פּשוט אָנהייבן.. אָפּצן- 
נאָרן דעם דאָקטאָר. מען פלעגט בשתיקה אַ נאַש טאָן עפּעס אַן אַנדער מאכל, 

אַנדערע, מער אויפריכטיקע, פלעגן זיך פּשוט צעבונטעווען און אַװעק- 
װאַרפן די דאָזיקע מאָנאָטאָנע דיעטע. 


אין איצטיקן מאָמענט איז פאַראַן בלויז איין גרעסערע גרופּע חסידים 
פון דער רייזידיעטע. זייער ;,רבי" איז ד"ר קעמפּנער. יעדעס יאָר פאַר" 
עפנטלעכן זיי נייע ראַפּאָרטן, װאָס באַשטעטיקן אומאויפהערלעך, אַז אַ 
געוויסע פאַרקלענערונג פון בלוט-דרוק ווערט יאָ דערגרייכט. אַנדערע דאָק- 
טוירים האַלטן אָבער, אַז אַזעלכע גוטע רעזולטאַטן קען מען דערגרייכן נאָר 
אין אַ שפּיטאָל, װוּ די דיעטע פונעם פּאַציענט װוערט שטרענג קאָנטראָלירט 
און װוּ דער פּאַציענט קען ניט ,גנבענען" קיין זייטיקע שפּײז, 


פאַראַן נאָך איין וויכטיקער אַרגומענט קעגן דער רייז-דיעטע. 

אַזאַ אומגעהויער באַגרענעצטע דיעטע מוז, אומפאַרמײידלעך, דענער- 
ווירן דעם פּאַציענט. זי פאַרטרייבט דעם אַפּעטיט צום עסן. אַ מאָלצײט, 
אָנשטאָט צו זיין אַ פאַרגעניגן, ווערט אַן אָפּקומעניש. 
| = אַ נערוועזער צושטאַנד איז אָבער, װי באַװוּסט, איינע פון די וויכטיק- 
סטע סיבות, װאָס הייבן דעם בלוט-דרוק. | 


| דער סך-הכל איז דעריבער גאַנץ אָפּט, אַז װאָס מען געווינט מיט דער 
אויסמאַטערנדיקער רייז-דיעטע, פאַרלירט מען דורך אויפרייצן, דענערווירן 
דעם פּאַציענט, | | 

| אַלנפאַלס, אויב איר פרעגט מיין מיינונג, קען איך נאָר זאָגן, אַז איך 
האָב שוין מיט יאָרן צוריק אויפגעהערט צו פאַרשרייבן די רייזידיעטע פאַר 
מיינע פּאַציענטן. 


אַ דיעטע אָן זאַלץ 


אויב וועגן דער פריערדיקער פּראַגע איז, דוכט מיר, ביי די דאָקטױירים 
איצט שוין פאַראַן כמעט אַן איינשטימיקייט, קען מען אָבער דאָס זעֶלבע ניט 
זאָגן וועגן די צוגאָבן, פון וועלכע אונדזער שפּייז באַקומט אַ שאַרפערן טעם, 


230 ד"ר עמנואל פּאַט 


כמעט אַלע דאָקטוירים װעלן רעקאָמענדירן זייערע פּאַציענטן, אַז זי 
זאָל ניט עסן קיין שאַרפע שפּיז. דער אמת איז אָבער, אַז פאַקטיש איז 
ניט דערוויזן געװאָרן, אַז כריין אָדער פעפער אָדער מוסטאַרד זאָלן האָבן 
אַ דירעקטע ווירקונג אויפן בלוט-דרוק. בכלל האַלטן מיר אָבער, אַז מענטשן 
מיט אַ געהעכערטן בלוט-דרוק דאַרפן זיך באַמיען אויסצומיידן כלערליי 
רייצונגען : אויסערלעכע (אויפרעגונג, קריגערייען וכדומה), און אינערלעכע, 
װאָס פירן אַרױס די אברים פון די כלים. עס איז דעריבער לאָגיש צו רע" 
קאָמענדירן, אַז דאָס עסן זאָל זיין געשמאַק, אָבער ניט רייצנדיק. 

װאָס איז אָבער שייך זאַלץ, איז דער ענין אַ סך קאָמפּליצירטער. כריין 
און פעפער זיינען זאַכן, װאָס נאָר אונדזער צעבאַלעװעטע צונג דאַרף האָבן, 
כדי דאָס עסן זאָל האָבן אַ שאַרפערן טעם. דער קערפּער קען זיך זייער גוט 
באַגיין אָן דעם, 

זאַלץ דאַקעגן איז אַ נאָרמאַלער און אומבאַדינגט נויטווענדיקער באַ- 
שטאַנד-טײיל פון אונדזער קערפּער. זאַלץ שפּילט אַ קאַלאָסאַלע ראָלע אין 
הונדערטער כעמישע פּראָצעסן, װאָס קומען פאָר אין אונדזערע אברים. 

נאָרמאַלע שפּייז מוז אין זיך אַנטהאַלטן אַ געוויסן פּראָצענט זאַלץ. אַלע 
גרינסן און פרוכטן פאַרמאָגן אין זיך זאַלץ. דאָס זאַלץ קומט אַרײן דורך די 
װאָרצלען --- פון דער ערד. פלייש שטאַמט פון בעלי-חיים, װאָס עסן גרינ- 
װאַרג און במילא האָט עס שוין אין זיך אַ ביסל זאַלץ, נאָך איידער איר זאַלצט 
דאָס פלייש פאַרן קאָכן. דאָס זעלבע קען געזאָגט ווערן וועגן די שפּייז-פּראָ- 
דוקטן, װאָס װוערן אונדז צוגעשטעלט פון דער חיות-וועלט: אייער, מילך, 
קעז, פּוטער. זיי אַלע שטעלן צו זאַלץ פאַר אונדזער קערפּער. 

וי פאַרפּלאָנטערט די טעאָריעס וועגן הויכן בלוט-דרוק זאָלן ניט זיין --- 
קומט אויס, אַז דער סכום זאַלץ אין בלוט און אין די אברים בכלל איז עפּעס 
פאַרבינדן מיטן הויכן בלוט-דרוק. 

אָבער וי גרויס ס'איז די ראָל פון זאַלץ ביי דער אַנטשטײאונג פון 
הויכן בלוט-דרוק --- וועגן דעם, זעט איר, גייט צװישן די דאָקטױירים אָן 
אַ הייסע פּלוגתא. ווען איר פרעגט מיך די זעלבע פראַגע מיט אַ צען-פופצן 
יאָר פריער, װאָלט מיין ענטפער געוען, אַז לוט דער מיינונג פון דער 
גרויסער מערהייט דאָקטוירים, שפּילט דערביי זאַלץ אַ דעצידירנדיקע ראָל. 
במילא האָט מען דאַן געהאַלטן, אַז אַן אויסערגעוויינלעך שטרענגע באַגרע- 
נעצונג פון זאַלץ איז דער אמתער וועג צו היילן אַ הויכן בלוט-דרוק. 
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די דערפאַרונג האָט ניט באַשטעטיקט אָט די טעאָריע. די גרויסע 
קרבנות פון די פּאַציענטן האָבן ניט געבראַכט די דערװאַרטע רעזולטאַטן. 

אין איצטיקן מאָמענט זיינען נאָך אַלץ פאַראַן טייל דאָקטױרים, װאָס 
פאַראָרדענען אַ זייער דראַסטישע דיעטע. וועגן צושיטן זאַלץ צו שפּייז, וועגן 
געזאַלצענע מאכלים (אוגערקעס, הערינג א"אַ) איז דאָך אָפּגערעדט, פאַר זיי 
איז אויך װוינציק צו פאַרבאָטן צוצוגעבן כאָטש אַ קליין ביסעלע זאַלץ ביים 
קאָכן פלייש, ביים צוגרייטן אַ זופּ. זיי הייסן די פּאַציענטן עסן נאָר אַזעלכע 
שפּייז, װאָס זיינען זייער אָרעם אין זאַלץ. די פּאַציענטן עסן ספּעציעל ברויט 
אָן זאַלץ, קאַשעס (סיריעלס) אָן זאַלץ אד"גל, אַז זיי פילן ניט קיין שום טעם 
אין עסן --- איז דאָך זעלבפאַרשטענדלעך. 

די מערהייט דאָקטוירים האַלט אָבער, אַז אָט די שטרענגע און זייער 
ניט אָנגענעמע פאַרבאָטן דאַרף מען רעזערווירן נאָר פאַר אַ קליינעם פּראָי 
צענט פון זייער שווערע פאַלן פון הויכן בלוט-דרוק. אַלע אַנדערע פּאַציענטן 
דאַרף מען אָנזאָגן, אַז קיין געזאַלצענע מאכלים טאָרן זיי בכלל ניט עסן. מען 
מוז זיי אָפּגעװױינען פון דער קזאַלצמעסטל-געווינהייט? -- די געװווינהייט 
צוצושיטן אַ ביסל זאַלץ צו יעדן מאכל -- אפילו ווען מען וייסט, אַז די 
באַלעבאָסטע האָט שוין פריער ניט פאַרפעלט צוצוגעבן אַ ביסל זאַלץ, אַלע 
מאכלים, װאָס קענען געגעסן װערן אָן זאַלץ, דאַרף מען טאַקע עסן אָן זאַלץ 
עס שטייט אין ערגעץ ניט געשריבן, אַז ווען מען עסט אַן איי מוז מען 
צושיטן אַ זשמעניע זאַלץ..). די עסנס װאָס האָבן ניט קיין שום טעם אָן 
זאַלץ, מעג מען יאָ זאַלצן, אָבער זייער שפּאָרזאַם... 

און דאָס ספּעציעלע ברויט אָן זאַלץ, װאָס האָט אַ טעם פון שטרוי, קען 
מען איבערלאָזן אין קראָם... 

באַגרענעצן -- יאָ. אין גאַנצן פאַרבאָטן --- ניט! 

(אַלע דאָקטוירים דערלויבן אַנשטאָט זאַלץ צוצוגעבן אַ זאַלץ סאָבסטיטוט, 
אַזעלכע פאַרטרעטער פון זאַלץ זיינען פאַראַן אויפן מאַרק אונטער פאַרשי- 
דענע קאָמערציעלע נעמעף. ‏ - 


אַ פשוטע באַלאַנסירטע דיעטע 


װאָס פאַר אַ דיעטע איז פּאַסיק פאַר אַ מענטש מיט אַ הױכן בלוט" 
דרוק ? 
דער ענטפער איז: 
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אַ נאָרמאַלע דיעטע, אַזױ װוֹי פאַר אַלע אַנדערע מענטשף 

די דיעטע דאַרף זיין אָרעם אין זאַלץ. געזאַלצענע מאכלים דאַרפן אין 
איר ניט אַרינגין. הערינג, זויערע קרויט, געזאַלצענע פיש און ענלעכע 
שפּייז טאָר מען ניט עסן. װי מען קען נאָר, זאָל מען זיך באַגיין אָן זאַלץ, 

אָבער איבערטרייבן מיט דעם געיעג קעגן זאַלץ --- איז ניט נייטיק! 


די דיעטע דאַרף האָבן דעם נאָרמאַלן סכום פּראָטעאין -- אַן ערך 70 
גראַם אַ טאָג. די דיעטע דאַרף האָבן אַ באַגרענעצטן סכום פעטס און קאַרבאַ- 
הידראַטן, װאָרעם אויב מען האָט אַ הױכן בלוט-דרוק איז געװוונטשן צו 
פאַרלירן פון דער װאָג. צופיל פעטס איז אַן אומנייטיקע און שעדלעכע זאַך, 
ספּעציעל אָבער ווען דאָס האַרץ איז שוין סיי װי אַ ביסל אָנגעשטרענגט 
צוליב דעם געהעכערטן בלוט-דרוק. 


| = וי איר זעט, חשובע לייענער און לייעגערינס, איז דאָס אַ דיעטע, װאָס 
אויך איר, װאָס האָט נישט קײיין הױכן בלוט-דרוק, קענט זי אָפּהיטן! 


6 רפואות קעגן הויכן בלוט-דרוק 


דער בית חקברות פון אַלטע מכלומרשטע מעריקאַמענטן קעגן הויכן 
בלוטידרוק 


איצט, אַז מיר זיינען פאַרטיק מיט דער פּרשה ,דיעטע" קענען מיר צו- 
קומען צו דער אַקטיווער באַהאַנדלונג פון הויכן בלוט דדרוק מיט מעדי" 
קאמענטן, | 
| = ווען איך האָב גענומען שרייבן אָט דעם קאַפּיטל בין איך צוגעגאַנגען 
צו מיין ביכער-שאַפע און האָב פון דאָרטן אַרױסגענומען אַ גראָב בוך וועגן 
אינערלעכע קראַנקײטן, װאָס איז דערשינען מיט אַ פערטל יאָרְהונדערט צוריק. 
איך האָב אויפגעמישט דאָס קאַפּיטל וועגן הויכן בלוט-דרוק און האָב אָנגע- 
הויבן לייענען די עצות, װאָס די גרויסע דאָקטױירים פון יענער צייט האָבן 
געגעבן די מעדיצין-סטודענטן, וי אַזױ זיי זאָלן היילן די קראַנקײט פון הויכן 
בלוט-דרוק, 
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איך האָב געלייענט בלעטל נאָך בלעטל און האָב געהאַט דערבי אַ 
מאָדנע געפיל. איך האָב זיך דערמאָנט, וי איך אַליין האָב זיך געחזרט די נע- 
מען פון די אויסגערעכנטע רפואות, זייערע דאָזעס, װאָס פאַר אַ גלויבן מיר 
האָבן דאַן אַלע געהאַט, אַז דאָס איז דאָס סאַמע לעצטע װאָרט אין דער מעדי- 
צין ! אַז דאָס זיינען די סאַמע וויכטיקסטע און מעכטיקסטע הייל-מיטלען קעגן 
דעם הויכן בלוט-דרוק ! 
| = גלייכצייטיק אָבער האָב איך זיך געשטעלט אַ פראַנע: יעדן טאָג 
קומען צו דיר אין קאַבינעט פּאַציענטן מיט אַ הויכן בלוט:דרוק און זײי 
יע פון דיר אַװעק מיט אַ רעצעפּט, מיט אַ רפואה, װאָס דו רעקאָמענדירסט 
. וויפל פון אָט דער רשימה פן פינף און צװאַנציק יאָר צוריק נוצסטו 
היינט-צו-טאָג אין דיין מעדיצינישער פּראַקטיק? + 


| איך האָב נאָך אַ מאָל איבערגעקוקט די גאַנצע לאַנגע ליסטע. ביי יעדער 
רפואה האָב איך אַװעקגעשטעלט אַ ,יאָי אָדער אַ "גייך".-. 

וויפל, מיינט איר, פון די רפואות פון אַ פֿערטל יאָרהונדערט צוריק האָבֿן 
אױיסגעהאַלטן דעם ,עקזאַמען" פון דער צייט ! 


פון אָט דעם לאַנגן קאַפּיטל וועגן היילן אַ הויכן בלוט-דרוק איז פאַר- 
בליבן בלויז איין און איינציקע רפואה! דאָס איז דער גוט-באַקאַנטער באַ- 
רואיקונג-מיטל ;פּענאָבאַרביטאָל". פּונקט וי מיט 25 יאָר צוריק איז אויך 
היינט געווונטשן, אַז מענטשן זאָלן אויסמיידן אויפרעגונגען, זאָלן גיט זיין 
דענערווירט. און ,פענאָבאַרביטאָל* איז אַ גוטע | סגולה דערצו. | 


= במשך די ערשטע העלפט פון צװאַנציקסטן יאָרהונדערט זיינען אונדז 
צוגעקומען בלויז עטלעכע מער-װייניק ניישקשהדיקע מיטלען. ליידער האָבן 
זֵיי געהאַט דעם חסרון, אַז זיי פלעגן אָפּטמאָל אַרויסרופן שלעכטע פאָלגן. מען 
פלעגן זיי דאַרפן נעמען זייער פאָרזיכטיק, נעמען אָפּט בלוט-טעסטן, 


- - און אין לעצטן סך-הכל פלעגט די פאַרבעסערונג גאָרניט זיין אַזאַ 
װאַזשגע:. 

ביז מען האָט געמאַכט דעם ערשטן דורכברוך אין אָט דעם פאַרעקשנטן 
געראַנגל מיטן. הויכן בּלוט-דרוק. דער ערשטער נצחון האָט אָבער גלייך 
געבראַכט ווייטערדיקע, באַלד האָבן מיר שוין געהאַט אַ גרופּע לחלוטין נייע, 
ביז איצט נאָך אין גאַנצן אומבאַקאַנטע היילימיטלען. איינס און צוויי האָבן 
די דאָקטוירים אַװעקגעװאָרפן אַלע פריערדיקע רפואות. 
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דער איבערכרוך 


אין אָנהייב פון די פערציקער יאָרן האָבן מיר, איינע נאָך די אַנדערע, 
באַקומען אַ ריי נייע מעדיקאַמענטן קעגן הויכן בלוט-דרוק. דאָס זיינען 
געווען גוטע און אָפּטמאָל מעכטיקע רפואות. 

טייל פון אָט די רפואות ווערן נאָך עד היום גענוצט. עס איז ניט נייטיק, 
אַז מיר זאָלן אויסרעכענען זייערע כעמישע פאָרמולעס, ווייל דאָס האָט ניט 
קיין באַדײיטונג פאַרן ברייטן עולם. סיי װוי קען מען די פּילן באַקומען נאָר 
מיט אַ דאָקטאָרס רעצעפּט, און נאָר דער דאָקטאָר קען באַשטימען װאָס פאַר 
אַ דאָזע מען זאָל נעמען! 

אין אַלגעמײן קען געזאָגט װערן, אַז די דאָזיקע פּילן ווערן נאָך גענוצט 
צוליב זייער שטאַרקער ווירקונג. אמת, זיי האָבן אַ סך זייטיקע עפעקטן און 
טייל פון אָט די אומגינסטיקע עפעקטן זיינען גאַנץ אומאָנגענעם. מען נוצט 
זי נאָר אין שווערע פאַלן, װו די אַנדערע פּילן זיינען װײיניק ווירקזאַם --- 
מערסטנטייל וי אַ צוגאָב צו די אַנדערע, מילדערע פּילן 


די ישועה קומט -- ,ראַוװואָלפיאַ"/, די אינדישע װאָרצלען! 


אָבער אין דער זעלבער צייט ווען די אַמעריקאַנער און אײיראָפּעאישע 
כעמיקער האָבן גענישטערט אין די פלעשלעך פון זייערע לאַבאָראַטאָריעס, 
האָבן זײַ דערהערט אַ טריומף-געשריי פון זײַערס אַן אַמעריקאַנער קאָלעגע 
-- אַזש פון ווייטן אינדיע + 

-- איך האָב עס געפונען! 

עס איז באַקאַנט, אַז אין דרום-אַזיע, באַזונדערס אויף דעם גרויסן שטח, 
וו עס װווינען די פיר הונדערט מיליאָן אינדיער, װאַקסן אָן אַ שיעור ביימער, 
קוסטעס, גראָזן און בלומען, װאָס מען טרעפט נישט אין אַנדערע טיילן פון 
דער וועלט. אינדיע איז דעריבער איינס פֿון די באַליבטע לענדער ביי די 
באַטאַניקער -- די געלערנטע, װאָס פאָרשן און באַשרײיבן די כלערליי גע- 
וויקסן פון דער ערד. 

הכלל, מיט אַ פּאָר צענדליקער יאָר צוריק האָט אַ דייטשער באָטאַניקער 
זיך אַװעקגעלאָזט צו פאַרצייכענען און באַשרײבן די געוויקסן פון אינדיע, 
ער האָט דאָרט געפונען אַ געוויקס, װאָס איז זייער באַקאַנט צווישן די אינ- 
דיער, אָבער װאָס איז נאָך ביז דעמאָלט נישט געהאַט פאַרצייכנט געװאָרן אין 
די באָטאַנישע ביכער. 
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ד"ר ראַו װאָלף, אַזױ האָט דער דייטשער פאָרשער געהייסן, האַט 
באַשלאָסן, אַז מיט אָט דעם געוויקסל וועט ער זיך אַרײנכאַפּן אין דער אומ- 
שטערבלעכקייט. ער האָט דער אַנטדעקטער פלאַנץ געגעבן זיין אייגענעם 
נאָמען. און אַזױ װי דער וווקס פון אָט דער פלאַנץ דערמאָנט די קנוילן פון 
אַ שלאַנג, האָט ער פאַר אָט דער געויקס באַשטימט דעם װיסנשאַפטלעכן 
לאַטײנישן נאָמען : 

;ראַװאָלפיאַ סערפּענטינאַ*, 

ד"ר ראַו װאָלף האָט אין זיין באשרייבונג באַמערקט, אַז די אינדיער 
נוצן אָט די געוויקס אין כלערליי רפואות. ברייטער אָבער האָט ער דעם ענין 
נישט אױיסגעפאָרשט, 


,ראַוװאָלפיאַ" און הויכער כלוטידרוק - 


ערשט אין יאָר 1950 האָט אַן אַמעריקאַנער דאָקטאָר, ראָבערט ווילקינס, 
זיך פאַראינטערעסירט מיט די מעדיצינישע אײגנשאַפטן פון ,ראַוװאָלפיאַ", 
ער האָט זיך פון זיינע אינדישע קאָלעגן דערװוּסט, אַז זיי גיבן , ראַװואָלפיאַ* 
פאַר קראַנקע מיט אַ הויכן בלוט-דרוק. ער האָט עס אויסגעפאָרשט אויף זיינע 
פּאַציענטן און האָט פעסטגעשטעלט, אַז די רעזולטאַטן זיינען טאַקע גוטע. 

אַ כעמישע געזעלשאַפט האָט זיך פאַראינטערעסירט מיט דעם ענין און 
האָט אָנגעהויבן אויסאַרבעטן אַ פּרעפּאַראַט, אין וועלכן ס'האָט זיך געפונען 
אַ פּודער, װאָס װערט געמאַכט פון ;ראַװואָלפיאַ*. זיי האָבן דעם פּרעפּאַראַט 
אַ נאָמען געגעבן ,ראַודאָקסין", 

צו אָט דער נייער רפואה האָבן זיי ניט צוגעלייגט די באָבעס ירושה! 
פאַרקערט, במשך פון געציילטע חדשים איז ,ראַודאָקסין" געװאָרן אויסער- 
געוויינלעך פּאָפּולער, | | 

אין משך פון געציילטע יאָרן האָט זיך דער רום פונעם אינדישן געוויקס 
,ראַיװאָלפיאַ* פונאַנדערגעטראָגן איבער דער גאַנצער וועלט. עס איז באַלד 
קלאָר געװאָרן, אַז מיר האָבן דאָ צו טאָן מיט אַ װוּנדערבאַרער רפואה, 

היינט-צו-טאָג זיינען אָט די געהילף-מיטלען אונדזער ערשטער און 
וויכטקסטער כלי-זין אין קאַמף קעגן געהעכערטן בלוט-דרוק. די ערשטע 
פּילן פון דעם מין האָבן טאַקע אין זיך פאַרמאָגט קליינע פּאָרציעס פון צע" 
מאָלענע אינדישע קרייטעכצער. שפּעטער אָבער האָט מען אויסגעפונען אַז 
דעם קרעדיט פאַר אָט דער גוטער ווירקונג קומט אַ גרופּע כעמישע פּראָדוקטן, 
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װאָס הייסן ,רעזערפּין". פון דעמאָלט אָן טוט מען שוין אַרין אין די פּילן 
ריינעם רעזערפּין. אין דער לעצטער צייט האָט מען זיך אפילו אויס- 
געלערנט סינטעטיש אויסאַרבעטן רעזערפּין און מען דאַרף שוין בכלל ניט 
אָנקומען צו די זאַמלער פון די אינדישע קרייטעכצער! 

די רעזערפּין-רפואות ווערן אויסגעאַרבעט דורך זייער פיל פון אונדזערע 
גרויסע און קלענערע רפואות-פאַבריקן. מיר װעלן ניט אויסרעכענען אַ פּאַר 
פון די מער פּאָפּולערע קאָמערציעלע נעמען. איך גלייב ניט, אַז עס איז 
פאַראַן וועלכער ניט איז וויכטיקער אונטערשייד צװוישן אָט די פאַרשיידענע 
קאָמערציעלע פּראָדוקטן, 

אַחוץ דעם האָבן די ראַװואָלפיאַירפואות די מעלה, װאָס זייער זעלטן 
רופן זיי אַרױס שעדלעכע אָדער אומגעװונטשענע זייטיקע רעזולטאַטן, די 
ריזיקע מערהייט פּאַציענטן מיט אַ הויכן בלוט-דרוק קען פאַרטראָגן אָט די 
נייע מיטלען אָן שום שוועריקייטן. מען קען זיך צו זיי ניט צוגעוווינען, וי 
צו אַנדערע מיטלען. אַז מען נעמט זיי, דאַרף מען ניט דורכפירן קין 
בלוט-טעסטן, אורין"טעסטן וכדומה. | | יו 
| = למען האמת לאָמיר פאַרצייכענען, אַז אַ געוויסער קליינער פּראָצענט 
פּאַציענטן קען ניט פאַרטראָגן אָט די מעדיקאַמענטן. צווייטנס, דאַרף מען 
געדענקען, אַז די ראַוװואָלפיאַדפּילן ווירקן װי אַ באַרואיקונג-מיטל און אַז 
מען נעמט זיי אין גרעסערע דאָזעס פילט מען זיך מיד און שלעפעריק. 
דריטנס, זיינען פאַראַן איינצלנע פאַלן, ווען די באַרואיקנדיקע ווירקונג פון 
די דאָזיקע פּילן איז אַזאַ שטאַרקע, אַז עס אַנטװיקלט זיך ביים פּאַציענט 
ממש אַ גייסטיקע דערשלאָגנקײט, אַ דעפּרעסיע. 

דעריבער טאָר מען די דאָזיקע פּילן ניט נעמען אויף אייגענער אחריות, 
און אַז מען נעמט זיי, דאַרף מען זיין אונטער דער השגחה פון אַ דאָקטאָר, 


די ווירקונג פון די נייע פילן אויפן הויכן בלוש"דרוק 


דאָס װויכטיקסטע פון די נייע פּילן, איז, פאַרשטײט זיך, װאָס זיי דריקן 
אַראָפּ דעם בלוט-דרוק, | 

מיר האָבן פריער באַמערקט, אַז אין די לעצטע יאָרן האָבן מיר צוגע" 
|ראָגן אַ ריי װירקזאַמע מיטלען, װאָס דריקן אַראָפּ דעם הויכן בלוט-דרוק. 
טייל פון זיי ווירקן אפשר שנעלער און דראַמאַטישער וי ,ראַװואָלפיאַ". 
אָבער טאַקע אין זייער האַסטיקער ווירקונג ליגט אָפּטמאָל אַ גרויסע געפאַר. 
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דערצו נאָך דאַרף מען זיין זייער פאָרזיכטיק, ווייל זיי קענען אַמאָל באַשעדיקן 
דאָס בלוט, 

ביי /,ראַוװאָלפיאַ"-פּילן איז אָט די געפאַר כמעט וי נישטאָ. די דאָזיקע 
רפואות ווירקן לאַנגזאַם און מילד. אין טייל פאַלן באַמערקט מען גוטע רע- 
זולטאַטן שוין אין דער ערשטער װאָך. אין אַנדערע פאַלן באַװייזט זיך די 
בעסערונג ערשט נאָך אַ פּאָר װאָכן, 

דער בלוט-דרוק פאַרקלענערט זיך אויף אַ בהדרגהדיקן אופן. מערסטג- 
טייל באַווייזט ,ראַוואָלפיאַ* צו פאַרקלענערן דעם בלוט-דרוק בלויז אויף 
אַ פּאַר צענדליק פּונקטן און ניט אַלע מאָל געלינגט אויף אַזאַ אופן צוריקצו- 
ברענגען דעם בלוט-דרוק צו דער פולשטענדיקער נאָרמאַלער ציפער. אָבער 
אויך אָט די עטלעכע צענדליק פּונקטן זיינען אַ גרויס געווינס. 

גלייכצייטיק האָבן די זעלבע רפואות נאָך צוויי וויכטיקע אייגנשאַפטן: 
ערשטנס, באַמערקט מען, אַז ווען מען נעמט אָט די מעדיקאַמענטן, ווערט 
דער פּולס פּאַמעלעכער, ס'הייסט, אַז דאָס האַרץ קלאַפּט לאַנגזאַמער. דאָס 
איז זייער' גוט. װאָרעם ביי מענטשן מיט אַ הויכן בלוט-דרוק קלאַפּט אָפטמאָל 
דאָס האַרץ צו שנעל. 

צווייטנס, וי געזאָגט, ווערט דער חולה בכלל רואיקער. ער שרעקט זיך 
וייניקער. עפּעס באַפאַלט אים אַ געפיל פון צופרידנקייט. ער דענערװוירט 
זיך ווייניקער, 

די אינדיער ווייסן וועגן דעם שוין זינט דורות און זיי מישן אַרײן ,ראַו- 
װאָלפיאַ" אין זייערע כלערעליי באַרואיקונגס-מיטלען. 

| אַ גרויסער ;חסיד? פון ,ראַוּװאָלפיאַ" --- דערוויסט מען זיך איצט -- 

איז גאָר געווען מאַהאַטמאַ גאַנדי, דער פאַרשטאָרבענער גרויסער פירער פון 
אינדישן פאָלק! אַ סברא, אַז אין זיין װוּנדערבאַרער גייסטיקער רואיקייט, 
אין זיין פילאָזאָפיע פון אויפנעמען אָן אויפרעגונג דאָס בייז פון דער וועלט, 
האָט ער געהאַט די הילף פון... , ראַוּװאָלפיאַ?, און ס'איז אויך זיכער אַז בעת 
זיינע צאָלרײיכע תעניתים, מיט וועלכע. ער האָט אויפגעטרייסלט דאָס געוויסן 
פון דער וועלט און דורך וועלכע ער האָט אָנגעצונדן דעם פרייהייט-קאַמף פון 
אינדישן פאָלק, פלעגט ער איננעמען ;ראַװואָלפיאַ?. דאָס פלעגט אים 
לייכטער מאַכן איבערצוטראָגן דעם הונגער. 

איך פאַרשפּאָר אויפצוקלערן װי ויכטיק די באַרואיקונג-עפעקטן פון 
אַזעלכע פּילן זיינען, 
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װאָרעם דווקא די מענטשן מיט אַ הויכן בלוט-דרוק זיינען מערסטנטייל 
נערוועז, אָנגעשטרענגט. זייער מעגלעך, אַז טאַקע אָט די נערוועזקייט, די 
כסדרדיקע גייסטיקע שפּאַנונג רופט גאָר אַרױס דעם הויכן בלוט-דרוק! 

איצט איז קלאָר פאַרװאָס אַ מעדיקאַמענט מיט אַזעלכע דריי ריזיקע 
מעלות האָט אַזױ שנעל זיך דערװאָרבן דעם אױבנאָן אין דער מעדיצין. 


ווען איז אַמכעסטן צו נוצן די נייע רפואות ? 


די ,ראַוװװואָלפיאַײ-מעדיצינען קענען פאַקטיש גענוצט װערן דורך אַלץ 
מינים קראַנקע מיט הויכן בלוט-דרוק. בלויז אַ קליינער פּראַצענט מענטשן 
קען פּשוט נישט פאַרטראָגן אָט די פילן. עס רופט ביי זיי אַרױיס אַן איבל, 
אַ שלשול, אַ גאַנצע צערודערונג, אָדער גאָר אַ פאַרשטאָפּטע נאָז. פאַרװאָס 
דאָס איז אַזױ --- ווייסן מיר נישט. אָפּטמאָל ווייזט זיך אַרױס, אַז אַ פּראָדוקט 
פון איין לאַבאָראַטאָריע װוירקט שווער -- און דער זעלבער פּראָדוקט, גע- 
מאַכט אין אַן אַנדער לאַבאָראַטאָריע, ווערט לייכט פאַרטראָגן, 

פון דעסטוועגן קען מען שוין איצט זאָגן, װען עס איז צום מערסטן 
פּאַסיק צו נוצן אָט די נייע מיטלען. 

זייער וויכטיקסטע אָנװוענדונג איז -- אין די אָנהייב-פאַלן פון הויכן 
בלוט-דרוק. ווען מען שטעלט פעסט, אַז ביי אַ מענטש גיט זיך אַ הייב דער 
בלוט-דרוק --- איז די צייט צו נוצן די נייע פּילן! עס פאַרמינערט די נער" 
וועזקייט, די גייסטיקע אָנגעשטרענגטקייט. אין אַזאַ צייט קען מען אָפּטמאָל 
אויסמיידן אַז די ניי-אויפגעקומענע צרה זאָל זיך ניט באַפעסטיקן, איין- 
בירגערן, אַז זי זאָל זיך ניט אַנטװיקלען ווייטער, אַז דער בלוט-דרוק זאָל 
ווייטער ניט שטייגן. 

און אָט איז דער צווייטער פאַל, אַ מענטש ליידט טאַקע זינט יאָרן פון 
אַ העכערן בלוט-דרוק. למשל, זיין בלוט-דרוק איז געוויינלעך אַרום 180, 
ער איז צוגעוווינט צו אָט דעם העכערן בלוט-דרוק. עס רופט ביי אים נישט 
אַרױס קיין שום שעדלעכע דערשיינונגען. 

מיט אַ מאָל גיט זיך ביי אים אַ הייב דער בלוט-דרוק! אָפּטמאָל איז עס 
פאַרבונדן מיט אַ גרויסער אָנשטרענגונג, אַ נערוועזער איבערלעבונג, צוגריי- 
טונגען צו עפּעס אַ שמחה (מיינע פּאַציענטקעס, למשל, קריגן אַ הויכן בלוט- 
דרוק וי נאָר זיי הייבן זיך אָן גרייטן צו אַ חתונה פון זייערס אַ קינד), אָדער 
-- מען זאָל עס ניט אויסרעדן אין אַ בייזער שעה! -- ווען עס טרעפט אַן 
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אומגליק אין דער משפּחה. אַ בלוט-דרוק פון 180 קען דער פּאַציענט פאַר- 
טראָגן. אָבער אַז דער בלוט-דרוק ,שיסט" מיטאַמאָל אַרױף איבער 200 -- 
עקט זיך די װעלט! | 

אין אַזעלכע פאַלן קומט ,ראַװואָלפיאַ" צונוץ. אמת, די פּילן זיינען 
ניט בכוח אַראָפּצושטױסן דעם בלוט-דרוק צו אַ נאָרמאַלן מצב פון 120 אָדער 
אפילו 140, ס'איז אָבער גענוג, אַז דער בלוט-דרוק זאָל צוריק אַראָפּגײן צו 
0 -- און די שווערע סימפּטאָמען און געפאַרן, װאָס זיינען דערמיט פאַר- 
בונדן, זאָלן פאַרשװינדן, 


אַ שעפל קאַלט װאַטער.. 


און איצט, אַז מיר האָבן שוין אויסגערעכנט די פּרעכטיקע אייגנשאַפטן 
פון דער אינדישער רפואה, איז מער וי רעכט, אַז מיר זאָלן זאָגן אַ פּאָר. 
ווערטער אויף צו פאַרקלענערן דעם ענטװיאַזם. אויב די וייטערדיקע 
שורות װעלן ווירקן וי אַ שעפל קאַלט װאַסער אויף די קעפּ פון די, װאָס 
האָבן שוין געמיינט, אַז משיח קומט אָן פון אינדיע -- קענען מיר דערויף 
גאָרניט העלפן, 

קודם-כל: צי באַזייטיקן די ראַוװואָלפיאַדרפואות די גרונט-סיבה פון 
הויכן בלוט-דרוק ? 

דער ענטפער איז: ניין. מיר קענען נאָך ניט דעם מעכאַניזם פון הויכן 
בלוט-דרוק. במילא קענען מיר אים ניט באַזייטיקן, 

ווייטער : צי ווירקן די פּילן אויף אַלע פּאַציענטן ? 

ליידער -- ניט. אין טייל זייער שווערע, געפערלעכע פאַלן פון הויכן 
בלוט-דרוק. זיינען אָט די פּילן צו שװאַך. און דאָס זעלבע אויך אין פאַלן פון 
זייער הויכן, לאַנג דויערנדיקן הויכן בלוט-דרוק, װאָס האָט זיך שוין צו 
שטאַרק ,איינגעבירגערט" אין חולהס קערפּער. 

און לסוף : צי איז די פאַרבעסערונג אַ פּערמאַנענטע, אויף שטענדיק ? 

ניין ! אין דער גרויסער מערהייט פאַלן, אַז מען הערט אויף נעמען די 
פּילן, קומט צוריק אין אַ צייט אַרום דער הויכער בלוט-דרוק. געדענקט, די 
סיבה פון הויכן בלוט-דרוק איז דאָך ניט באַזײטיקט געװאָרן ! 


די ,װאַטער"פּילן" 


אַמאָל, ווען די דאָקטוירים װאָלטן געקראָגן אַזאַ בפירושע ווונדער-רפואה, 
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וי עס זיינען די פּילן פון דער , ראַוװװאָלפיאַ"-משפּחה, װאָלטן זיי זיך צו איר 
צוגעכאַפּט מיט אַזאַ גיריקייט, אַז עס װאָלט זיי במשך פון צענדליקער אאָרן 
גאָרניט אײינגעפאַלן צו זוכן עפּעס נייע רפואות, 

--- נאָך װאָס ווייטער נישטערן? -- װאָלטן זיי זיך געטראַכט -- ווען 
די נאָר װאָס באַקומענע נייע רפואות ווירקן איף אַזאַ גלענצנדיקן אופן? 

אָבער מיר לעבן איצט אין אַ תקופה פון גװיסנשאַפטלעכן הונגער". 
דער ריין-פיזישער הונגער איז, צום גליק, פאַרטריבן געװאָרן פון גרויסן 
טייל פון די הייזער אין אַמעריקע און לאָמיר האָפן אַז ער װעט נאָך אין 
אונדזער דור פאַרטריבן װוערן פון אַלע אַנדערע לענדער, װוּ עס הערשט נאָך 
היינט אַ ביטערער הונגער. ניט װייניקער גליקלעך דאַרף מען זיין, װאָס די 
פיזישע זאַטקײט האָט מיט זיך ניט געבראַכט קיין גײיסטיקע זאַטקײט. 
פאַרקערט, נאָך קיין מאָל אין דער מענטשלעכער געשיכטע האָבן מיר ניט 
געזען אַזאַ אומגעצוימטן ,גייסטיקן הונגער", אַ ;װויסנשאַפטלעכן הונגער". 
מיר האָבן איצט ממש הונדערטער טויזנטער װיסנשאַפטלעכע פאָרשער און 
איינער פּרובירט דעם צווייטן איבערשטייגן אין זיין ,;הונגער" נאָך נייע 
װויסנשאַפטלעכע פאַקטן, נייע װיסנשאַפטלעכע אַנטדעקונגען, ניע פּראַק- 
טישע װיסנשאַפטלעכע דערגרייכונגען. . 

די גװאַלדיקע פאַרבעסערונג אין אונדזער קאַמף קעגן הויכן בלוט- 
דרוק, װאָס די , ראַוװאָלפיאַ"-פּילן האָבן מיט זיך געבראַכט, האָבן אויף קיין 
רגע ניט אָפּנעשטעלט די פאָרשונגען אין די לאַבאָראַטאָריעס, זייער געיעג 
נאָך נייע רפואות. 

פון אַלע גרעסערע און קלענערע דערגרייכונגען ווילן מיר אויסטיילן 
נאָר איין וויכטיקע גרופּע. דאָס זיינען די אַזױ גערופענע ;װאַסער-פּילן", די 
פּילן אויף אַרױסיאָגן װאַסער פון קערפּער, וועגן וועלכע מיר האָבן גענוי 
דערציילט אין דער אָפּטײלונג וועגן דער אָפּשװאַכונג פון האַרצן. עס האָט 
זיך אַרױסגעװיזן, אַז טייל פון זיי האָבן נאָך, אַלס אַ צוגאָב, אַ צווייטע וויב- 
טיקע אייגנשאַפט : זיי זיינען מילדע ;אַנטי-היפּערטענסיו"-רפואות, רפואות 
קעגן הויכן בלוט-דרוק. היות אַ סך עלטערע מענטשן מיט אָפּגעשװאַכטע 
הערצער האָבן אויך אַ העכערן בלוט-דרוק -- איז אָט די טאָפּלטע ווירקונג 
פון די ,װאַסער-פּילן* זייער נוצלעך פאַר זיי. פון דער אַנדערע זייט וועלן אַ סך 
מענטשן מיט אַ הויכן בלוט-דרוק געניסן פון דעם, װאָס ווען מען באַמיט 
זיך צו פאַרקלענערן זייער בלוט:דרוק -- העלפט מען גלייכצייטיק זייער 
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האַרץ דורך אונטערהעלפן די נירן אַרױסצושטופּן אַן עקסטראַ ביסל װאַסער. 

וי געזאָגט, איז די ווירקונג פון אָט די פּילן אויפן בלוט-דרוק אַ מילדע, 
אַ סך שװאַכער װוי די ווירקונג פון די , ראַוװאָלפיאַ*-פּילן. די ,װאַסעריפּילן 
ווערן דעריבער גענוצט אין צוויי פאַלן: 1) אין די גאָר פריע פאַלן פון אַ 
הויכן בלוט-דרוק, ווען דער בלוט-דרוק איז בלויז אַ ביסל העכער וי נאָר- 
מאַל, 2) אַלס צוגאָב צו די ,ראַװואָלפיאַ"-פּילן און אַנדערע פּילן קעגן אַ 
הויכן בלוט-דרוק. 

אין ביידע פאַלן זיינען זיי זייער נוצלעך. 


נייט פּילן, קאַמבינאַציע"פּילן און אומענדלעכע פאָרשונגען 


מיט דעם איז די רשימה ווייט ניט אױיסגעשעפּט. מיר האָבן איצט אַ סך 
אַנדערע גלענצנדיקע רפואות קעגן הויכן בלוט-דרוק. אויסרעכענען זיי אַלע 
איז ניט נייטיק און מעגלעך. ערשטנס, מיינט אַזאַ רשימה פון שיין"קלינגענ- 
דיקע נעמען גאָרניט פאַרן פּשוטן עולם. צווייטנס, איז די רשימה לאַנג און 
ווערט ממש לענגער פון חודש צו חודש. דריטנס, איז זייער מעגלעך, אַז פון 
דעם מאָמענט ווען איך שרייב די שורות ביז צו דעם טאָג ווען אָט דאָס בוך 
וועט דערשיינען, װעט מען אויסגעפינען אַ נייעם, בעסערן פּרעפּאַראַט און מען 
וועט צוריקציען פון מאַרק דעם איצטיקן פּראָדוקט, הגם ער איז אַ גאַנץ 
גוטער. 

מיר װעלן אויך בקיצור באַמערקן, אַז עס זיינען פאַראַן אַ סך , קאָמבינאַ- 
ציע-פּילן", דאָס הייסט אַזעלכע פּילן, װאָס נעמען אין זיך אַרײן צוויי אָדער 
דריי פאַרשידענע מעדיקאַמענטן. למשל, אַ רפואה, װאָס האָט אין זיך אַ ;וואַ- 
סער-פּיל* צוזאַמען מיט רעזערפּין. אָדער אַ קאָמבינאַציע פון אַ מיטל קעגן 
הויכן בלוט-דרוק צװאַמען מיט אַ מיטל אויף אויסצוברייטערן די קרוין" 
אָדערן פון האַרץ. 

אָבער אונדזער אויפמערקזאַמקײט איז ניט געװענדט אויף די פּילן 
װאָס מיר האָבן היינט ; אַפילו ניט אויף די פּילן, װאָס מיר וועלן זיכער קריגן 
מאָרגן. אונדזער הויפּט-אינטערעס איז צוגעשמידט צו די ברייטערע פאָר" 
שונגען, וועמענס רעזולטאַטן װועלן אפשר באַוווסט ווערן אין יאָרן אַרום. 

װאָרעם מען דאַרף ניט פאַרגעסן, אַז װי גרויס די דערגרייכונגען פון די 
לעצטע יאָרן זאָלן ניט זיין --- קענען די אַלע ביז איצטיקע פּילן נאָר ;אַראָפּ- 
קוועטשן" דעם הויכן בלוט-דרוק --- אָבער זיי היילן ניט אויס די קראַנקייט. 
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די פּאַציענטן מוזן די פּילן נעמען כסדר, אָפּטמאָל זייער גאַנץ לעבן, װי נאָר 
זיי רייסן איבער די באַהאַנדלונג -- גייט דער בלוט-דרוק צוריק אַרױף, 
אמת, אויך דאָס איז אַ גװאַלדיקער געווינס פאַר די חולאים, װאָס האָבן מיט 
אַ פופצן-צװאַנציק יאָר צוריק פאַקטיש ניט געהאַט קיין איין באמת וירקזאַ- 
מען קאַמף:מיטל קעגן די שעדלעכע פאָלגן פון הויכן בלוט-דרוק. מיט דער 
הילף פון די איצטיקע רפואות קען די גאָר גרויסע מערהייט אײנהאַלטן 
זייער בלוט-דרוק אויף דער נאָרמאַלער הייך (אָדער בלויז אַ ביסל העכער 
פֿון דער נאָרמע) און במילא אין אַ גרויסער מאָס זיך פאַרהיטן פון די פאַר- 
שידענע שלעכטע רעזולטאַטן און קאָמפּליקאַציעס פון אַ געהעכערטן בלוט- 
דרוק. זיי קענען אויסלעבן זייערע יאָרן װי געזונטע מענטשן, 

איז דאָס װייניק אויף צו בענטשן די דאָקטױירים און די לאַבאָראַטאָריע- 
פאָרשער ? 

יאָ. אָבער דאָס איז נאָך ניט גענוג. 

װאָרעם מיר לעבן אין שטורמישע צייטן. יעדער טאָג איז אָנגעפילט מיט 
שפּאַנונג, מיט קאָנפליקטן, מיט אויפרעגונג און עגמת-נפש. דער טעמפּאָ 
פון לעבן ווערט אַלץ האַסטיקער. די שעהען פון אמתער גייסטיקער מנוחה 
ווערן אַלץ זעלטענער. די אומזיכערקייט פאַרן מאָרגן -- ניט נאָר פאַר זיך, 
פאַר דער אייגענער משפּחה, נאָר אויך פאַרן גאַנצן מענטשלעכן מין -- 
ווערט דאָך גרעסער פון טאָג צו טאָג. די װאָלקנס אויפן ,פּאָליטישן הימל" 
ווערן ניט קלענער... די אַטאָמישע באָמבעס, די ראַקעטעס און סאַטעליטן -- 
דאָס אַלץ הייבט דעם בלוט-דרוק אפילו ביי די סאַמע רואיקסטע און געלאַסן- 
סטע מענטשן... 

אין אַזעלכע באַדינגונגען מוזן די װאָרענונגען פון די דאָקטױירים צו די 
פּאַציענטן, אַז זיי זאָלן זיין רואיק, אַז זיי זאָלן זיך מיט גאָרניט איבערנעמען, 
קלינגען וי אַ ביטערער חוזק: נעם און שליס זיך אָפּ פון דער װעלט! הער 
אויף צו לייענען אַ צייטונג! פאַרדריי דעם ראַדיאָ! צעברעך דעם טעלע- 
וויזיע-אַפּאַראַט ! 

וי װוּנדערבאַר אונדזערע איצטיקע פּילן קעגן הויכן בלוט-דרוק זאָלן 
ניט זיין -- קענען מיר ניט רוען ביז װאַנען די געלערנטע ועלן זיך ניט 
דערגריבלען צום גרונט-סוד פון די אמתע סיבות פון הויכן בלוט דרוק! 
ביז װאַנען זיי װעלן זיך ניט דערגרונטעווען צו מיטלען, װאָס באַזייטיקן 
אָט די סיבות און װאָס װעלן גרינטלעך און אויף שטענדיק אונדז אויסהיילן 
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פון דער ערנסטער און כסדר גרעסער וערנדיקער אָנשיקעניש פון הױכן 
בלוט-דרוק ! | | 

ביז דאָס װעט געשען --- לאָמיר מאַכן אַ ברכה אויף די ,אוצרות", װאָס 
זיינען שוין איצט פאַר אונדז פאַראַן ! לאָמיר זיך דערמאָנען, װי בידנע און 
האָפּענונגסלאָז איז געווען די דאָליע פון אַ פּאַציענט מיט אַ הױכן בלוט" 
דרוק מיט איין דור פריער! און לאָמיר תמיד געדענקען, אַז װען דער 
דריילינג -- דער פּאַציענט, דער דאָקטאָר און די נייע רפואות -- אַרבעטן 
אין שלום און האַרמאָניע און יעדער פון די דריי מאַכט זיין בײיטראָג פארן 
געזונט -- שטעלן מיר פאָר אַ מעכטיקן פאַרטיידיקונגס-פראָנט קעגן הויכן 
בלוט-דרוק ! מיר קענען דעם שונא האַלטן געצוימט אין אַ שטייג און מיר 
קענען פאַרהיטן, אַז זיינע קרומע נעגל זאָלן ניט רייסן שטיקער פון אונדזער 
געזונט און אַז זיינע שאַרפע ציינער זאָלן אונדז סוף-כל-סוף ניט פאַרצוקן! 


זעקסטער טייל 


פארהארטעוועטע אָדעדן 


7 אַרטעריאַסקלעראַזע -- דער שונא נומער 1 
פון דער מענטשהייט 


ווען מען זאָל איצט פרעגן אַ דאָקטאָר: 

--- װאָס, האַלט איר, איז איצט דער װיכטיקסטער מעדיצינישער פּראָב- 
לעם ? 

בין איך זיכער, אַז ער װעט אָן שום װאַקלענישן ענטפערן: 

-- אַרטעריאָסקלעראָזע * ! פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. 

פאַרהאַרטעװעטע אָדער זענען שולדיק אין אָן אַ שיעור קראַנקייטן -- 
פון קאָפּ ביז די פיס, 

פאַרהאַרטעװעטע אָדערן פאַראורזאַכן מער טױיט-פֿאַלן, וי יעדע 
אַנדערע קראַנקייט. וי אַ סיבה פון טויט איז אַרטעריאָסקלעראַזע 
וויכטיקער, וי אַלע אַנדערע אינפעקציעס און אָנשטעקנדיקע קראנ- 
קייטן צוזאמענגענומען! 

דעריבער איז פאַרשטענדלעך פאַרװאָס די דאָקטוירים ווידמען לעצטנס 


* אין דאָזיקן בוך ווערן גענוצט אַלע דריי פאָרמעז, װוי אַזױ דער דאָזיקער טערמין 
ווערט באַצייכנט אויף יידיש: 1) סקלעראָז און אַרטעריאָסקלעראָז -- װי מען האָט 
געוויינלעך געשריבן ערב דער צווייטער וועלטימלחמה אין מזרח-אײיראָפּע ; 2) סקלע- 
ראָזע און אַרטעריאָסקלעראָזע -- װי מען שרייבט לעצטנס. 3) סקלעראָזיס און 
אַרטעריאָסקלעראָזיס -- וי ס'איז דער פּינקטלעכער אינטערנאַציאָנאַלער טערמין, 
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אַזױ פיל אויפמערקזאַמקײט אָט דעם דאָזיקן פּראָבלעם. עס איז פאַר זי 
ענדלעך קלאָר געװאָרן, אַז עס איז ניט גענוג צו קעמפן קעגן דער געפאַר 
פון האַרץ-אַטאַקעס, װאָס נעמט זיך דער עיקר פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן 
-- מען דאַרף אויך זען פאַרװאָס די אָדערן פון האַרץ ווערן אַזױ שנעל פאַר- 
האַרטעװעט. עס איז װײיניק צו באַלאָדן זיך מיט ,כלי-זין" אויף צו העלפן 
די קרבנות פון אַ ,סטראָוק". מען װאָלט געקענט אַ סך מער אױפּטאָן, ווען 
מען װאָלט געװװווסט אַ ביסל מער פאַרװאָס די אָדערן פון מוח ווערן אַזױ 
קרוכקע און פּלאַצן אַזױ שנעל, אַלץ צוליב דעם, ווייל זייערע ווענטלעך 
ווערן פאַרהאַרטעװעט. אַװדאי איז גוט, װאָס מיר האָבן איצט ;קינסטלעכע 
נירן", מיט וועלכע מיר קאָנען אַ ביסל העלפן מענטשן מיט ,אורעמיע". אָבער 
די קקינסטלעכע נירן" קאָנען דאָך ניט אַװעקנעמען די קראַנקײיט פון די 
אמתע נירן און די קראַנקײיט באַשטײט מערסטנטייל דערין, װאָס די בלוט- 
צירקולאַציע אין די נירן איז באַשעדיקט --- װידעראַמאָל, צוליב אַרטעריאָ- 
סקלעראָזע. - | | | 

- = און לסוף: די צאָלרייכע מיטלען, װאָס מיר האָבן אויף צו פאַרבעסערן 
די בלוט-צירקולאַציע אין די פיס זענען טאַקע אַ שטיקל פאַרלייכטערונג פאַר 
הונדערטער טויזנטער מענטשן, אָבער נישט מער וי אַ צייטווייליקע פאַר- 
לייכטערונג!. סוף-כל-סוף פאַרבלייבן דאָך די אָדערן פאַרהאַרטעװעט! 

| נאָך מער, װי די דאָקטוירים, זענען אין דעם ענין פאַראינטערעסירט די 
פּאַציענטן גופא. און ניט נאָר די פּאַציענטן, פאַקטיש דאַרף דאָך יעדער מענטש 
זיך באַטראַכטן פאַר אַ צוקונפטיקן קרבן פון אַרטעריאָסקלעראָזע. ער מעג 
אָננעמען פאַר זיכער, אַז אויב נאָר עס װעט אים זיין באַשערט אַריכת-ימים, 
װועט ער האָבן צו טאָן מיט פּאַרהאַרטעװעטע אָדערן. די איינציקע פראַנע איז 
נאָר : וועלכער אבר װעט פריער אָנגעגריפן ווערן פון אַ פאַרענדערטער 
בלוט-צירקולאַציע ? װוי שטאַרק װעט זיין די באַשעדיקונג, און װי פרי, אין 
וועלכן עלטער עס װעלן זיך באַווייזן די ערשטע סימפּטאָמען ? 


װאָס זאָגן די װיסנשאַפטלעכע פאָרשונגען וועגן תוך פון סקלעראָזע גופא ? 
די צייטונגען שרייבן זייער אָפט וועגן נייע דערפינדונגען, וועגן דער 
שייכות פון דיעטע מיט סקלעראָזע, וועגן הייל-מיטלען, וועגן װיטאַמינען, 
װאָס העלפן מכלומרשט קעגן פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. הגם די פאָרשונגען 
זענען נאָך דערווייל ניט פאַרענדיקט און מיר האַלטן נאָך גאַנץ וייט פון 
האָבן אויפגעדעקט אַלע סודות פון אַרטעריאָסקלעראָזע, איז אָבער כדאי צו 
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באַקענען די לייענער מיט דעם, װאָס עס איז שוין אויפגעטאָן געװאָרן און 
מיט די הויפּט-ריכטונגען פון די װיסגשאַפטלעכע פאָרשונגען. 


גרויסע און קליינע אַרטעריעם 


|איידער מיר גייען צו צו אָט די זייער קאָמפּליצירטע עקספערימענטן, 
מוזן מיר זיך אָבער פריער אַ ביסל גענויער באַקענען מיט די ;שולדיקע" אין 
אַלע קראַנקייטן פון סקלעראָזע און גלייכצייטיק די אייגנטלעכע קרבנות פון 
אָט דעם פּראָצעס --- די אַרטעריעס. 

| די אַרטעריעס אָדער די אָדערן, זענען איינע פֿון די פיר באַשטאַנדטײלן 
פון דעם גאַנצן סיסטעם פון דער בלוט-צירקולאַציע. די פיר טיילן זענען: 

4) דאָס האַרץ, װאָס פּאָמפּעט פונאַנדער דאָס בלוט. 

) די בלוט -קאַנאַלן, װאָס פירן איבער דאָס בלוט פון האַרץ אין אַלע 
אברים, 

6 ידי בלוט -קאַנאַלן, װאָס דערפירן דאָס בלוט אין אַלע קעמערלעך 
פון יעדן אבר באַזונדער. 

64 די בלוט -קאַנאַלן, װאָס נעמען |צונויף דאָס בלוט פון אַלע אברים 
און ברענגען עס צוריק אין האַרץ, | 

אונדז אינטערעסירן דאַ בלויז די קאַנאַלן, דורך וועלכע דאָס בלוט 
פליסט פון האַרץ אין אַלע טיילן פון קערפּער. אָט די קאַנאַלן -- דאָס זענען די 
אַרטעריעס (צוריק צום האַרץ פליסט דאָס בלוט דורך די װענעס; די גאָר 
קליינע וועגן, דורך וועלכע דאָס בלוט קומט אָן אין אַלע קעמערלעך, רופט 
מען אָן ;האָר-דינע קאַנאַלן" -- טאַקע ווייל זיי זענען אַזױ דין), 

מען דאַרף זיך פאָרשטעלן דעם גאַנצן סיסטעם פון אַרטעריעס וי עפּעס 
אַ בוים מיט אומצאָליקע צווייגן און צווייגלעך. אָט דער בוים הייבט זיך אָן 
טיט אַ גרויסן, ברייטן, מעכטיקן בלוט-קאַנאַל, דורך וועלכן דאָס גאַנצע 
בלוט ווערט אַרױסגעפּאָמפּעט פון האַרץ מיט אַ גרויסער קראַפט. די דאָזיקע 
צענטראַלע אַרטעריע הייסט, וי מיר ווייסן, די קאַאָרטע". זי ליגט לענגאויס 
דעם רוקנביין. זי ציט זיך פון האַרץ, דורכן ברוסטקאַסטן, דורך דעם בויך 
ביז צו דער געגנט פון די היפטן. - 

גלייך נאָכן פאַרלאָזן דאָס האַרץ טילן זיך אָפּ פון דער אַאָרטע 
גרויסע אַרטעריעס. יעדע פון זיי דאַרף באַזאָרגן מיט בלוט אַ העלפט פון 
קאָפּ, אַ טייל פון ברוסטקאַסטן און איין האַנט. פאַרשטײט זיך, אַז זיי גופא 
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לאָזן פון זיך אַרױס אַ גאָר היפּשע צאָל גרעסערע ,צווייגן" פאַר יעדן טייל 
פון דער גרויסער טעריטאָריע פונעם קערפּער, װאָס זיי דאַרפן באַדינען 
אויך די דאָזיקע /, צווייגן* מוזן זיך נאָך שפּעטער פונאַנדערטיילן אויף קלע- 
נערע ,צווייגן*, די קלענערע -- אויף נאָך שמעלערע און שמעלערע אָדערן. 


לאָמיר ברענגען איין בײישפּיל. די אויבן דערמאָנטע גרויסע אַרטעריע 
לאָזט פון זיך אַרױס איין צווייג (פון פיל אַנדערע), װאָס ציט זיך אַװעק צום 
אָרעם. אין דער געגנט פון עלנבויגן צעטיילט זיך אָט דער אָדער אױיף 
עטלעכע קלענערע אָדערן. איינער פון אָט די אָדערן איז אונדז באַקאַנט, 
ווייל אויף אים טאַקע מעסטן מיר דעם פּולס. אָט דער אָדער מוז זיך אָבער 
באַלד פונאַנדערטײלן: טייל , צווייגן" דאַרפן באַזאָרגן מיט בלוט די אויבער- 
שטע זייט פון דער האַנט; אַנדערע -- די אונטערשטע זייט (די דלאָניע) 
און דאַן מוזן פון דאָרטן אַװעקגײן קלענערע אַרטעריעס צו יעדן פינגער, 
און יעדע פינגער-אַרטעריע מוז זיך נאָך פונאַנדערטיילן אויף אַזױ פיל 
קלענערע אַרטעריעס, אַז דער גאַנצער פינגער ווערט דורך זיי אַרומגענו" 
מען וי מיט אַ נעץי 


| צו באַשרײבן אויך, װוי אַזױ דער צווייטער טייל פון דער זעלבער אַר- 
טעריע (דער טייל, װאָס ציט זיך אַװעק צום קאָפּ) צעצווייגט זיך, דערויף 
דאַרף מען האָבן אַ היפּש ביכל. סטודענטן פון אַנאַטאָמיע גיבן אָפּ גאַנצע 
װאָכן אויף צו לערנען זיך בלויז וועגן די גרעסערע אַרטעריעס. וועגן די 
קלענערע אַרטעריעס איז דאָך שוין אָפּגערעדט! בלויז וועגן די קליינינקע 
אָדערלעך פון אויג קאָן מען אָנשרײבן גראָבע ביכער -- און מען האָט 
טאַקע אָנגעשריבן, - 


פון דער אונטערשטער טייל פון דער אַאָרטע טיילן זיך אָפּ אַ ריי צווייגן 
פאַר די וויכטיקע אברים פון בויך, וי די נירן, מילץ, לעבער, וכדומה. און 
לסוף צעטיילט זיך די גרויסע אַאָרטע אין צוויי גרויסע אַרטעריעס: איינע 
אויף רעכטס און די אַנדערע -- אויף לינקס. יעדע אַרטעריע שיקט קודם- 
כל אָפּ צווייגן צו די אברים אין אונטערשטן טייל פון בויך (אורין"זעקל, 
געשלעכט-אברים), און דאַן לאָזט זי זיך אַראָפּ אין אַ מעכטיקן קאַנאַל צום 
פוס. דאָ, אין דיקן פלייש און אין דער געגנט פון דער קני, צעטיילט זיך 
דער אָדער אויף אַ ריי קלענערע אַרטעריעס און עס חזרט זיך איבער די 
זעלבע פּראָצעדור, װוי מיר האָבן נאָר װאָס באַשריבן בנוגע דער האַנט. 
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פיר מינים אַרטעריעס 


אין דער אַנאַטאָמיע טיילט מען איין אַלע אַרטעריעס אין פיר גרופּעס; 
{) די אַאָרטע, װאָס איז די ,מלכה" צווישן אַלע אָדערן און צו וועלכער 
קיין שום אַנדערע אַרטעריע קען זיך אַפילו ניט גלייכן; 2) גרויסע אַרטע- 
ריעס: 3) מיטעלע אַרטעריעס: 4) קליינע אַרטעריעס, וועלכע מען רופט 
אויך אָן מיטן נאָמען ;אַרטעריאָלעס?. 

דער אונטערשיד איז ניט נאָר אין דער ברייט פון די אַרטעריעס. װאָס 
ברייטער אַן אַרטעריע איז, װאָס מער בלוט עס פליסט דורך איר פאַרביי --- 
אַלץ שטאַרקערע און דיקערע ווענטלעך מוז זי האָבן. װאָס נענטער צום 
האַרץ -- אַלץ שטאַרקער איז דער דרוק פון בלוט-שטראָם. די ווענטלעך פון 
די אַרטעריעס מוזן דעריבער זיין גענוג שטאַרק אויף צו קענען אוסהאַלטן 
אָט דעם שטאַרקן דרוק, 

מיר ווילן ניט אונדזערע לייענער אױיסמאַטערן מיט פּרטים וועגן דער 
אַנאַטאָמיע פון די פאַרשידענע מינים אָדערן. מען קען בקיצור זאָגן, אַז די 
ווענטלעך פון די אָדערן באַשטײען פון דריי שיכטן: אַן אינעװייניקסטן 
זייער גלאַטן שיכט, פאַרביי װעלכן דאָס בלוט שטראָמט; אַ מיטל- 
סטן שיכט, װאָס באַשטײט פון דינע מוסקל-פעדעם, װאָס גיבן דער װאַנט 
פון דער אַרטעדיע איר שטאַרקײט און אויך איר עלאַסטישקײט; און לסוף 
אַן אױיסנװייניקסטן שיכט, װאָס נעמט אַרום די גאַנצע אַרטעריע אַזױ וי 
מיט אַ שיידל. 

װאָס גרעסער די אַרטעריע, אַלץ דיקער און שטאַרקער איז דער 
מיטלסטער טייל, דער מוסקל-טייל. ער איז אַממערסטן אַנטװיקלט אין דער 
אַאַרטע. אין די קליינע אַרטעריאָלעס דאַקעגן קען מען געפינען בלױז 
זייער דינע מוסקל-פעדעם. 


װאָס קומט פאָר אין די אָדערן, ווען זיי ווערן פאַרהאַרטעװעט ? 


אַלע מינים אַרטעריעס קענען װערן אָנגעגריפן פון דעם פּראַצעס 
פון סקלעראָזע. 

אין יעדן פון די פיר מינים אַרטעריעס קומט פאָר דער פּראָצעס פון 
סקלעראָזע אויף אַן אַנדער אופ. דאָס איזן דער עיקר אָפּהענגיק 
דערפון, װי דיק די ווענטלעך פון דעם אָדער זיינען. דער פּראָצעס פון 
סקלעראָזע קען זיין באַזונדערס בולט אין די מיטלסטע אָדער אין די סאַמע 
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אינעווייניקסטע שיכטן פון דעם וענטל פון דער אַרטעריע. די כעמישע 
פּראָצעסן, װאָס קומען פאָר בשעת מעשה, זיינען אויסערגעויינלעך קאָמ- 
פּליצירט און זיי זיינען ניט פולשטענדיק אױסגעפאָרשט. מיר וילן 
זיך דאָ ניט אַרײנלאָזן אין די טעכנישע פּרטים, װאָס זיינען, סוף-כל-סוף, 
ניט אינטערעסאַנט און ניט ויכטיק פאַרן ברייטן עולם. מיר װעלן זיך 
באַגנוגענען מיט אַ גאַנץ אַלגעמײנער שילדערונג, 


דער פּראָצעס פון סקלעראָזע באַשטײט דער עיקר דערין, װאָס די 
עלאַסטישע מוסקל-פעדעם, װאָס זיינען פאַראַן אין די ווענטלעך פון די 
אָדערן, ווערן ביסלעכוייז פאַרטוישט אױיף ניט-עלאַסטישע שיכטן אַ 
גרויסע ראָל שפּילט דאָ דער פאַקט, װאָס אין די ווענטלעך פון די אָדערן 
הייבן זיך אָן אָפּזעצן פון בלוט-שטראָם כעמישע קערפּערס, װאָס האָבן 
אַ שייכות מיט די פעטס-עלעמענטן, װאָס זיינען פאַראַן אין קערפּער און 
אין אונדזער שפּייז. אין ווייטערדיקן קאַפּיטל װעלן מיר זיך גענויער פאַר- 
נעמען מיט דעם פּראָבלעם פון דיעטע און דאַן װעלן די לייענער קריגן 
אַ גענויערע שילדערונג װעגן דער ראָל פון פעטס אינעם פּראָצעס פון 
סקלעראָזע. דערנאָך װעלן מיר זיך אויך לענגער אָפּשטעלן אויף דער 
באַדייטונג פון דעם פּראָדוקט ,קאָלעסטעראָל", וװועגן וועלכן עס זיינען 
פאַרשפּרײט אַ סך פאַלשע מיינונגען. איצט װעלן מיר בלויז באַמערקן, אַז 
עס איז נישט אַזױ ויכטיק, װאָס ,קאָלעסטעראָל" זעצט זיך אַפּ אין די 
ווענטלעך פון די אָדערן -- נאָר װאָס דאָס קומט פאָר אויפן חשבון פון די 
עלאַסטישע עלעמענטן אין די דאָזיקע ווענטלעך, אַ דאַנק וועמען די אָדערן 
קענען ווערן ברייטער אָדער שמעלער און קענען דורך דעם רעגולירן דעם 
צופלוס פוּן גענוג בלוט אין די אַנטשפּרעכיקע אברים. ויכטיק איז אויך, 
אַז אין די גרויסע און מיטעלע אָדערן רופט דאָס אָפּזעצן זיך פון פעטס- 
פּראָדוקטן אַרױס וייטערדיקע פאָלגן. איף די זעלבע ערטער, װוּ די 
ווענטלעך פון די אָדערן זיינען געװאָרן באַשעדיקט, הייבט זיך שפּעטער אָן 
אָפּזעצן קאַלך. דאָס הייסט, אַז חוץ דעם, װאָס די אָדערן וערן פאַרהאַר- 
טעוועט, ווערן זיי נאָך דערצו פאַרקאַלכט. דאָס מיינט, אַז זיי ווערן נאָך 
מער שטייף און נאָך װייניקער עלאַסטיש. אַזעלכע האַרטע, שטייפע און 
ניט עלאַסטישע אָדערן האָבן קרוכקע ווענטלעך. אָט די ווענטלעך ברעכן 
זיך לייכט איין, פּלאַצן -- ווען עס קומט אויף זיי אַ שטאַרקער דרוק מצד 
דעם בלוט-שטראָם, 


250 ד"ר עמנואל פּאַט 
ארטעריעס קענען ווערן פאַרשטאָפּט : 


אַזױ. וי דאָס אָפּזעצן זיך פון די נייע, שעדלעכע פּראָדוקטן קומט דאָך 
פאָר אויף דער אינעװייניקסטער פלאַך פון בלוט-קאַנאַל -- מיינט דאָס, אַז 
ביסלעכווייז ווערט די אַרטעריע גופא שמעלער. דאָס מיינט, אַז דאָס בלוט 
האָט איצט פאַר זיך אַ שמעלערן בלוט-קאַנאַל, דורך וועלכן עס דאַרף 
דורכשטראָמען. 

פאַרשטייט זיך, אַז דורך אַ שמעלערן בלוט-קאַנאַל איז שווערער אַדורכ- 
צושווימען, װי דורך אַ ברייטן! 

דער ערשטער רעזולטאַט איז, װאָס דורך אָט די פאַרשמעלערטע אַרי 
טעריעס פליסט דאָס בלוט דורך מיט וייניקער אימפּעט, מיט אַ קלענערער 
שנעלקייט וי פריער. דאָס וייטער איז גורם, אַז די פאַרשידענע כעמישע 
פּראָדוקטן,. למשל, פעטס-עלעמענטן, קאַלך, צוזאַמען מיט פאַרעלטערטע 
בלוט-קייקעלעך, זאָלן זיך קענען אָפּזעצן און ביסלעכויין פאַרגליווערט 
ווערן ביים ראַנד פון בלוט-שטראָם, דאָס הייסט, אויף די ווענטלעך פון די 
זעלבע פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. דער פּראָצעס פון סקלעראָזע ווערן דורך 
דעם פאַרשטאַרקט, 

און דאָס מאַכט דעם קאַנאַל פאַרן בלוט-דורכפלוס נאָך שמעלער, די 
בלוט-צירקולאַציע ווערט נאָך פּאַמעלעכער, מער פּראָדוקטן זעצן זיך אָפּ, 
די סקלעראָזע אַװאַנסירט --- מיט איין װאָרט: אַ פאַרכישופטער קרייז, פון 
וועלכן עס איז שוושר זיך אַרױסצורײסן! 

און װאָס איז דער לעצטער סך-הכל? 

ביסלעכווייז קען אַן אַרטעריע װערן אַזױ שמאָל, אַז קיין בלוט-דורכ" 
פלוס איז שוין בכלל מער ניט מעגלעך! זי װערט פון אינעװייניק פאַר- 
שטאָפּט! די בלוט-פאַרגליווערונג פאַרמאַכט דעם דורכפלוס פון בלוט! 


אַ פאַרגרעפערטע אַרבעט פאַרן האַרץימוסקל 


מילא, װאָלט עס זיך געהאַנדלט בלויז וועגן איין בלוט-אָדער! די 
צרה איז אָבער, װאָס דער זעלבער פּראָצעס קומט פאָר גלייכצייטיק אין 
אָן אַ שיעור קליינע און גרויסע אַרטעריעס מיטאַמאָל. בהדרגהדיק װערן 
זיי אַלע האַרטער, וייניקער עלאַסטיש און שמעלער. 

יעדער פון אייך קען אָן שום שװעריקייטן פאַרשטיין, װאָס פאַר אַ 
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קאָלאָסאַלע שטערונג דאָס איז פאַרן האַרץ, וועמענס מוסקל דאַרף דאָך 
ווייטער אַדורכשטופּן דאָס בלוט אין אַלע אברים -- צו אַלע ביליאָנען 
קעמערלעך, װאָס ווילן דאָך ניט וויסן ועגן דעם, אַז עפּעס פונקציאָנירט 
ניט אַזױ גוט אין די ,באַנען", װאָס דאַרפן זיי צושטעלן שפּייז-פּראָדוקטן און 
זױערשטאָף. זי ווייסן נאָר איין זאַך : אויב מיר קריגן ניט אָן אויפהער אונ" 
דזער אַבסאָלוט נייטיקן מינימום -- קענען מיר ניט אַרבעטן! 


דער סך'הכל איז, אַז אַ פאַרשפּרײטער פּראָצעס פון אַרטעריאָ 
סקלעראָזע אין קערפּער באַדײט אַ סך אַ שװערערע אַרבעט פאַרן האַרץ- 
מוסקל. עס. איז אויך אומפאַרמײדלעך, אַז דאָס האַרץ זאָל סוף כל סוף, 
נאָך יאָרֹן פון אַזאַ טאָפּלט-ביטערער האָרעװאַניע, אָנהײיבן װערן פאַר" 
מאַטערט, אַז די כוחות פון האַרץימוסקל זאָלן אָנהייבן ווערן שװאַכער, אַז 
די ,קראַפּט-רעזערוו" פון דעם מאָטאָר פון אונדזער בלוט-צירקולאַציע זאָל 


זיך אָנהייבן אויסשעפּן 


די באַשעדיקונג פון די באַזונדערע אברים 


ספּעציעל ווען דאָס האַרץ גופא איז דאָך אויך ניט מער וי איינער 
פון די רמ"ח אברים פון קערפּער און די שעדלעכע אַרטעריאָסקלעראָטישע 
פּראָצעסן קענען זיך דאָך אַנטװיקלען גראָד אין די אַרטעריעס, װאָס 
שטעלן צו שפּייז פאַר די קעמערלעך פון האַרץ גופא! 

ביזן היינטיקן טאָג וייסן מיר נאָך ניט פאַרװאָס דער אַלגעמײנער 
פאַרשאָלטענער פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע באַפאַלט ביי איין פֹּאַ- 
ציענט מער איין אבר -- און ביי אַ צווייטן פּאַציענט ווערט אָט דער אבר 
געשאַנעװעט, דאַקעגן פאַלט אַ קרבן אַ צוייטער אבר. מיר וייסן איך 
ניט פאַרװאָס ביי איין פּאַציענט קענען אַ סך אברים וייזן אַ היפּשן פּראָ- 
צעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע -- און ער האָט ניט קיין שום וועזנטלעכע 
סימפּטאָמען (די דאָזיקע סקלעראָטישע פּראָצעסן געפינט מען ערשט 
צופעליק, נאָכן טויט, ווען מען פּאַלמעסט דעם גוף), דאַקעגן אַנדערע 
מענטשן האָבן גאָר בולטע קלינישע סימפּטאָמען פון דעם פאַרהאַרטונג" 
פּראָצעס אין די אָדערן פון באַזונדערע אברים. 


ניט האָבנדיק נאָך דערווייל קיין באַפרידיקנדיקע תשובה אויף דער 
אויבן דערמאָנטער שאלה, װעלן מיר אויסקלויבן די סאַמע ויכטיקסטע 
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אברים פון קערפּער אוןן. מיר. ועלן זען, וי אַזױױי זיי אַרבעטן וען די 
אָדערן ווערן פאַרהאַרטעװעט.. 


סקלעראַזע פון די אָדערן פון האַרץ. 


לאָמיר אָנהייבן פון דעם סאַמע צענטער פון דער בלוט:צירקולאַציע 
-- דאָס האַרץ. 

די מיליאָנען ;קעמערלעך* פון די מוסקלען, װאָס פירן אויס די אַרבעט 
פון פונאַנדערפּאָמפּען דאָס בלוט, דאַרפן אַליין אויך געשפּײזט וערן, כדי זיי 
זאָלן האָבן די געהעריקע כוחות. דאָס הייסט, פון דער גרויסער אַאָרטע מוזן 
זיך גלייך אָפּטײלן עטלעכע אָדערן, װאָס דאַרפן זיך פאַרנעמען מיט צושטעלן 
בלוט פאַר דעם האַרץ-מוסקל. אָט די אָדערן --- דאָס זיינען די גוט באַקאַנטע 
(אָדער ריכטיקער: די טרויעריק-באַקאַנטע) קאָראָנאַרע אַרטעריעס. עס זיינען 
דאָ צוויי הױיפּט-קאָראָנאַרע אַרטעריעס, װאָס טיילן זיך דערנאָך פונאַנדער 
אין אַ גרעסערער צאָל קלענערע צוייגן. 

,קאָראָנאַרע סקלעראָזע", ווען די האַרץ-אָדערן ווערן פאַרהאַרטעװעט, 
קען אָפּטמאָל במשך פון לאַנגע יאָרן ניט אַרויסרופן קיין שום סימפּטאָ- 
מען. אָדער די סקלעראָזע איז ניט קיין שטאַרקע -- אָדער דאָס האַרץ 
האָט זיך צוגעפּאַסט צו דער פאַרערגערטער בלוט-צירקולאַציע. מען 
דאַרף אָננעמען, אַז ביי יעדן מענטש, װאָס איז עלטער פון פופציק יאָר, 
זיינען שוין די האַרץ-אָדערן אַ ביסל פאַרהאַרטעװעט. אַלנפאַלס -- זי 
זיינען מער פאַרהאַרטעװעט וי זיי זיינען געווען מיט צװאַנציק יאָר 
פריער. פון דעסטוועגן האָט די גרויסע מערהייט מענטשן אין דאָזיקן 
עלטער קיין שום האַרץ-סימפּטאָמען ניט. מענטשן אין די אַכציקער יאָרן 
האָבן שוין זיכער פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. פון דעסטוועגן פונקציאָנירט 
נאָך ביי זייער פיל דאָס האַרץ פולשטענדיק נאָרמאַל! 

ליידער איז אָבער אויך ניט קליין די צאָל פון מענטשן, װוּ סקלע" 
ראָזע פון די קאָראָנאַרע אָדערן רופט יאָ אַרױס סימפּטאָמען. דער ויכ- 
טיקסטער סימן איז -- אַנגינאַ פּעקטאָריס, װײיטאָגן אין האַרץ (װאָס קענען 
אָבער קומען אויך צוליב אַנדערע סיבות, ניט נאָר פון סקלעראָזע). דאָס 
געשעט אַזױ: | | : 

דער בלוטישטראָם דורך די פאַרהאַרטעװעטע אָדערן איז טאַקע ניט 
אַזױ פּערפעקט וי אַמאָל -- אָבער דאָך איז ער גאַנץ נישקשהדיק. ער 
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איז גענוג, ווען דאָס האַרץ דאַרף ניט אַרבעטן צו שװער און די קע- 
מערלעך פאַרברויכן ניט קיין סך ענערגיע. וען אָבער עס אַנטשטײט 
מיט אַמאָל אַ פאַרגרעסערטע באַדערפעניש פון בלוט (וװי, למשל, ביי 
אַ פיזישער אָנשטרענגונג אָדער ווען געוויסע אָדערן ציען זיך צונויף צולים. 
אַ נערוועזער עמפינדלעכקייט) -- קען דאָס האַרץ ניט קריגן גענוג בלוט 
און עס רעאַגירט דערויף מיט אַ װײטאָג, 


פאַרהאַרטעװעטע אָדערן פון האַרץ קענען װערן אַזױ שמאָל, אַז 
דער דורכפלוס פון בלוט ווערט אין זיי זייער פּאַמעלעך. אַזעלכע פּלעצער 
זיינען אַן אידעאַלער פּלאַץ, װוּ דאָס בלוט זאָל פאַרגליווערט װערן 
אָדער װוּ עס זאָל זיך אָפּועצן אַ פאַרגליווערט שטיקל בלוט, װאָס קומט 
פון אַן אַנדערן קערפּער-טײל. וװען אַ גרעסערער אָדער װערט אַזױ 
פאַרשטאָפּט, רופט עס אַרױס אַ קאַטאַסטראָפע -- אַ האַרץ אַטאַק. | 

בכלל װערט דער האַרץ'מוסקל, װאָס קריגט ניט גענוג בלוט, מיט 
דער צייט אָפּגעשװאַכט און דעגענערירט, 


אויף אַזאַ אופן זעען מיר, אַז סקלעראָזע פון די קאָראָנאַרע אָדערן 
רופט אַרױס שװערע האַרץיקראַנקײטן. אָט דער צושטאַנד איז שולדיק 
אין דער גאָר גרויסער מערהייט פון אַלע טויט-פאַלן, װאָס זיינען פאַר- 
בונדן מיטן האַרץ, | | 

די אַלע שעדלעכע רעװלטאַטן פון האַרץיסקלעראָזע װעלן גענוי 
באַשריבן ווערן אין די וייטערדיקע קאַפּיטלעך. דערוייל לאָמיר זעען, 
װאָס די סקלעראָזע פון די אָדערן קען אָפּטאָן אין אַ צוייטן לעבנס- 
וויכטיקן אבר, 


סקלעראָזע פון די אָדערן אין מוח 


אויב דאָס האַרץ איז דער צענטער פון דער בלוט:צירקולאַציע, איז 
דער מוח דער צענטער פון גאַנצן נערװן"'סיסטעם. סקלעראָזע פון די 
אָדערן אין מוח דריקט זיך אויס אין דריי פאָרמען: 


א) אַ פאַרהאַרטעװעטער און קרוכקער אָדער פּלאַצט און דאָס בלוט 
גיסט זיך אַרױס און פאַרניכטעט די גאַנצע געגנט פון מוח אַרום דעם 
אָדער. דאָס רופט מען אָן אַ בלוט-שטורץ אין מוח. דאָס קען ברענגען 
דעם טוט פון פּאַציענט. אויב דער פּאַציענט בלייבט לעבן -- רופט דער 


254 ד"ר עמנואל פּאַט 


בלוט-אויסגוס אַרױס אַ פּאַראַליזש, װאָס קען אַמאָל פאַרשװוינדן, אָבער 


װאָס פאַרבלייבט מערסטנטייל אויפן גאַנצן לעבן. 


ב) אַ פאַרשמעלערטער אָדער קען ביסלעכוייז פאַרשטאָפּט װערן 
אויך דאָס קען זיך אויסדריקן אין דער פאָרעם פון אַ פּאַראַליזש, װאָס 
איז אָבער מערסטנטייל מילדער און דער שאָדן איז ניט אַזױ גרויס. 


ג) װען די גאַנץ קליינע אָדערן פון פאַרשידענע טיילן פון מוח 
ווערן פאַרשמעלערט און שטעלן נישט צו די געהעריקע סכומים בלוט, 
ווערן די אַנטשפּרעכיקע צענטערס פון מוח באַשעדיקט. פיל פון די זייער 
דעליקאַטע נערון-קעמערלעך וװערן צוליב דעם דעגענערירט, אָדער 
שטאַרבן אין גאַנצן אָפּ. דער רעזולטאַט איז -- אַן אַלגעמײנע אָפּשװאַכונג 
פון די פאַרשידענע פונקציעס פון מוח. די גלייכגעוויכט פון קערפּער װערט 
באַשעדיקט. דער זכרון --- אָפּגעשװאַכט. די גייסטיקע פעיקייטן פונעם 
פּאַציענט ווערן באַגרענעצט. 


נירױרסקלעראָזע 


סקלעראָזע פון אָדערן אין די נירן רופט אַרױס אַן ענלעכן פּראָי 
צעס, וי מיר האָבן נאָר װאָס געשילדערט אין מוח. אויך דאָ װוערט די 
געגנט אַרום די פאַרשמעלערטע אָדערן אָפּגעשװאַכט. די קעמערלעך 
דעגענערירן ביסלעכוייז. די נירן קענען מער ניט אויספירן זיער 
אַרבעט מיט אַזאַ לייכטקייט װי געויינלעך. װען דער פּראָצעס פון 
סקלעראָזע דיערט א לאַנגע צייט (פיל יאָרן) און אַנטװיקלט זיך אַלץ 
מער און מער, קען דערגיין דערצו, אַז די נירן זאָלן ניט קענען וי 
געהעריק אַדורכפילטרירן דאָס בלוט, װאָס פליסט דורך זיי אַדורך. דאָס 
מיינט, אַז דאָס בלוט קען ניט װערן אָפּגערײניקט פון די אומנייטיקע 
און שעדלעכע כעמישע שטאָפן װאָס זאַמלען זיך דאָרטן אָן (אַלס רעזול- 
טאַט פון דער כסדרדיקער אַרבעט פון די הונדערטער ביליאָנען קעמער" 
לעך אין אַלע טיילן פון קערפּער). אויף אַזאַ אופן קען דער קערפּער זיך 
אַלײין אָנהייבן פאַרסמען מיט אָפּפאַלישטאָפן, װאָס קענען מער ניט באַי 
זייטיקט וערן. 


אָט אַזאַ צושטאַנד רופט מען אָן ,אורעמיע". סקלעראָזע קען, אַלזאָ 
זיין איינע פון די סיבות פון אורעמיעי 
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פאַרהאַרטעװעטע אָדערן אין די פיס 


דער פערטער און לעצטער ביישפּיל פון דער שעדלעכער וירקונג 
פון סקלעראָזע -- זיינען די סימפּטאָמען פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן 
פון די פיס. דאָס קען קומען צום אויסדרוק אין אַ ריי פאַרשידנאַרטיקע 
פאָרמען --- פון גאָר מילדע ביז גאָר שוערע. אַמאָל אין דער אײנ- 
ציקער סימן, אַז די פיס זיינען קאַלט. אין אַנדערע פאַלן איז דער ערשטער 
אָנזאָג --- קראַמפן אין די פיס. אַן אַנדערש מאָל איז עס אַן אָנפאַל פון 
זייער שאַרפע װײיטאָגן ווען מען גײט אָפּ אַ שטיקל װעגס. די װײטאָגן 
פאַרשווינדן וי נאָר מען שטעלט זיך אָפּ אויף אַ רגע. 


אין די גאָר שװוערע פאַלן קען זיך ענדערן דער גאַנצער אויסזען 
פון די פיס און באַזונדערס --, פון די פינגער. זייי' קענען זיין רויט אָדער 
בלוי. זיי קענען זיין אָנגעשװאָלן,. אין די סאַמע שווערסטע פאַלן קען עס 
אפילו דערגיין צו אַ גאַנגרענע פון די פינגער. 

מיר ווילן מאַכן קלאָר פאַר אַלע לייענער: אוב איר האָט אַ וועלכן 
פון אָט די אויסגערעכנטע סימפּטאָמען -- הייסט עס נאָך ניט, אַז איר 
ליידט פון סקלעראָזע פון די אָדערן פון די פיס! יעדער פון אָט די 
סימנים (קאַלטקײט פון דער הויט, קראַמפן, װײיטאָגן, ענדערונג פון דער 
קאָליר, געשווילעכץ און אפילו גאַנגרענע) קען קומען אויך פון אַנדערע 
סיבות, װאָס האָבן ניט קיין דירעקטע שייכות מיט אַרטעריאָסקלעראָזע. 


זוכט די סיבות פון אַרטעײיאַסקלעראָוע ! 


זעען מיר אַלזאָ, אַז סקלעראָזע, הגם עס איז אפשר כמעט וי אַ נאַטיר- 
לעכע דערשיינונג, אַ באַגלײיטער פון די עלטערע יאָרן (אויף וועלכע יעדער 
איינער בעט דאָך !) -- איז אָבער גלייכצייטיק שולדיק אין אַ ריי זייער ערנסטע 
קראַנקײט-צושטאַנדן, | 


אין די ערשטע יאָרן איז די הויפּט ענערגיע פון די דאָקטױירים געגאַנגען 
אין דער ריכטונג פון אויסזוכן מיטלען, װאָס זאָלן כאָטש טיילווייז לינדערן 
די שלעכטע סימפּטאָמען פון סקלעראָזע. הגם מיר האָבן דערגרייכט געוויסע, 
גאַנץ באַדײטנדיקע דערפאָלגן אויף אָט דעם געביט, איז אָבער קלאָר, אַז אָט 
די רפואות שטעלן ניט אָפּ דעם עצם-פּראָצעס פון פאַרהאַרטעװען פון די 
אָדערן. און װאָס גרעסער עס ווערט אין דער באַפעלקערונג דער פּראַצענט 
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פון מענטשן אין די עלטערע יאָרן -- אַלץ מער זיינען פאַראַן ליידנדיקע פון 
די סקלעראָזע-קראַנקײטן. | 

דעריבער האָט מען זיך איצט אַ װאָרף געטאָן מיט אַ גװאַלדיקן ברען 
און התמדה צו אַ צווייטער אויפגאַבע: אויסגעפינען די סיבות פון סקלעראָזע 
און פּרוּוון געפינען וועגן וי אַזױ צו פאַרקלענערן די געפאַר פון סקלעראָזע. 
קיין פולן ענטפער אויף אָט די פראַגן האָבן מיר נאָך ניט. מיר האָבן נאָך 
אפילן ניט קיין האַלבע תשובה ! 

לאָמיר אָבער זען, װאָס מיר ווייסן שוין יאָ וועגן די מעגלעכע סיבות 
פון אַרטעריאָסקלעראָזע -- דעם שונא נומער איינס פון דער מענטשהייט פון 
אונדזער תקופה. 


8 די סיבות פון אַרטעריאַסקלעראַזע 


װאָס מער מיר פאָרשן דעם ענין פון אַרטעריאָסקלעראָזע, ד. ה. 
פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן -- אַלץ מער זעען מיר אין, אַז דער ענין 
איז אויסערגעוויינלעך פאַרפּלאָנטערט. אָט זיינען אַ ריי סיבות, װאָס װעגן 
זיי איז פאַראַן אַ באַרעכטיקטער חשד אָדער אפילו קלאָרע באַװײזן, אַז 


זיי זיינען נאָענטע ;מחותנים" מיט דער דאָזיקער קראַנקײט: 


1. ירושה און פאַמיליע-נייגונג. 

2 ראַסע (0. 

3 טעטיקייט פון די געשלעכט-האָרמאָנען. 
4 טעטיקייט פון דעם טײיראָיד-דריז. 

5 דיאַבעטעס. 

6 היכער בלוט-דרוק. 

7 נערווןיסיסטעם. 

8 לעבנס-שטייגער. 

9 פעטלײיביקייט. 


0. צוזאַמענשטעל פון דער דיעטע. 
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ראַסט, פאלק און ירושה 


צי שפּילט ראַסע אַ ראָל ביי סקלעראָזע פון די אָדערן? 

דאָקטױירים און סטאַטיסטיקער פאָרשן די דאָיקע פראַגע. אָט באַי 
ווייזט מען, אַז ראַסע שפּילט יאָ אַ ראָל; גלייך דערנאָך קומען אַנדערע 
געלערנטע און דערקלערן, אַז ראַסע איז דאָ ניט וויכטיק. וויכטיק איז נאָר 
דער לעבנסשטייגער פון דעם געגעבענעם פאָלק אָדער שבט, און די 
דיעטע, װאָס איז ביי אים אָנגענומען 

אָט נעמט די יאַפּאַנער. זיי זיינען זיכער דאָס סאַמע פאָרגעשריטנ- 
סטע פאָלק אין אַזיע. און דאַן נעמט די ווילדע נעגערס פון אַפּריקאַנער 
שבט באַנטן. 

װאָס פאַראייניקט זיי ביידע ? 

ביי ביידע פעלקער איז אַרטעריאָסקלעראָזע אַ סך אַ זעלטענערע 
דערשיינונג, װי ביי אַנדערע פעלקער -- אפילו וי ביי זייערע שכנים, 
ביי ביידע פעלקער איז די צאָל טױט-פאַלן פון קאָראָנאַרע סקלעראָזע 
אַ מינימאַלע. 

צוויי קליינע גרופּעס אין צפך-אַמעריקע רופן אַרױס אומאויפהער.- 
לעכן אינטערעס ביי די דאָקטוירים, 

איין גרופּע -- דאָס איז דער אינדיאַנער-שבט פון די ;נאַװאַהאָס?, 
אייערע קינדער און אייניקלעך ווייסן וועגן זיי פון די ביכער און פילמען 
וועגן די מלחמות קעגן די אינדיאַנער מיט העכער 100 יאָר צוריק. די 
דאָקטוירים אָבער פאָרשן די דאָזיקע אינדיאַנער אין זייערע רעזערװאַטן 
אין ניו-מעקסיקאָ, ווייל ביי זיי זענען קאָראָנאַרע סקלעראָזע און האַרץ" 
אַטאַקעס זייער אַ זעלטענע דערשיינונג, 

טייל פאָרשער טענהן, אַז דאָס נעמט זיך דערפון, ווייל די אינדיאַנער 
פירן אַן אָרעם לעבן און זייער דיעטע פאַרמאָגט אין זיך װײיניק פעטס. 

קומען אָבער אַנדערע פאָרשער און גיבן אַן אמתן ;נאָקאַוט* די דיעטעץ 
חסידים, זיי קומען אַראָפּ אַזש פון אַלאַסקאַ. דאָרט האָבן זיי געפאָרשט 
די עסקימאָסן. וי באַװוּסט האָבן די עסקימאָסן ניט קיין סך גרינסן אין 
די געגנטן וי זיי ווינען. זייער עסן באַשטײט דער עיקר פון פלייש און 
פיש און אויף אַלע פילמען וועגן די עסקימאָסן זעט מען װי זיי פרעסן 
זיך אָן מיט פיש-פעטס, אַז עס רינט זי דאָס פעטס איבערן מויל. 

נו, װאָלט מען לויט די היינטיקע טעאָריעס געדאַרפט דערװאַרטן אַז 
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די עסקימאָסן זאָלן מער ליידן פון אַרטעריאָסקלעראָזע, װי אַנדערע פעל- 
קער און שבטים, 
הייבט עס זיך נישט אָן. עס איז גאָר פּונקט פאַרקערט! דוקא די 
פעטס-עסנדיקע עקימאָסן ליידן וייניקער פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן! 
גי דערגיי אַ טאָלק! | 


יידן -- און טקלעראָוע 


און װאָס איז װעגן אחינו בני ישראל? אין משך פון לאַנגע יאָרן 
איז געווען אָנגענומען ביי די דאָקטױירים, אַז יידן האָבן עפּעס אַ ספּע- 
ציעלע נטיה צו סקלעראָזע. 

אין איצטיקן מאָמענט רעדט מען װעגן אַזאַ יידישער ראָסן- קרובה- 
שאַפט אַ סך וייניקער. מען רעדט מער ועגן ספּעציעלע נייגונגען, אָדער 
פאַרקערט -- אַ קלענערע נייגונג -- צו סקלעראָזע ביי יידן פון פאַרשי- 
דענער אָפּשטאַמונג -- אָפּהענגיק פון זייער לעבנסשטייגער און דיעטע. 

אַזעלכע פאָרשונגען ווערן זייער ענערגיש געפירט אין מדינת ישראל, 
דאָרט וווינען דאָך זייט-ביי-זייט יידן פון פאַרשידענע לענדער. די ,מערב- 
יידן? פון אײראָפּעאישן אָפּשטאַם ד. ה. פון אײראָפּע, ליידן אַ סך פון 
אַרטעריאָסקלעראָזע בכלל און סקלעראָזע פון די קרוין-אַרטעריעס בפרט. 
דאַקעגן האָט זיך אַרױסגעװיזן, אַז ביי די תימנער יידן טרעפט מען 
אָט די קראַנקייטן זעלטענער. זיי ווייסן פּשוט ניט פון ;אַנגינאַ פּעקטאָריס", 
און האַרץ-אַטאַקעס זיינען ביי זיי אַ גאָר אויסנאַמיקער צושטאַנד. 

די אָנהענגער פון קראַסן-טעאָריעס? װעגן אַרטעריאָסקלעראָזע האָבן 
זיך צוגעכאַפּט צו די תימנער יידן. זיי האָבן געמיינט, אַז זיי װעלן פון 
זיי קריגן אַ באַשטעטיקונג פון זייערע השערות, 

װאָס האָט זיך אַרױסגעװיזן? 

דווקא די תימנער יידן האַלטן ביים אָפּלײקענען אַלע טעאָריעס ועגן 
דער וויכטיקייט פון ירושה-נייגונגען, שוין אָפּגערעדט פון ראַסן-נײגונ- 
גען אין אַרטעריאָסקלעראָזע! װאָס מער דער אַלגעמײנער לעבנסשטי- 
גער פון די תימנער יידן דערנענטערט זיך צום לעבנסשטייגער פון די 
אײיראָפּעאישע יידן און דער יינגערער דור תימנער הייבט אָן אַלץ מער 
און מער צו עסן די זעלבע מאכלים וי זייערע ,מערב-ברידער" -- אַלץ 
אָפּטער טרעפט מען ביי זיי אָן די פאַרשאָלטענע סקלעראָטישע פּראָצעסן 
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גאָר איבערצייגנדיק זיינען די ספּעציעל קאָנטראָלירטע עקספּע- 
רימענטן, װאָס די ישראל-דאָקטוירים האָבן אַדורכגעפירט אין דערפער, 
װוּ עס װוֹינען בלויז תימנער יידן. פון אָנהײיב האָט מען טאַקע ביי זיי געפונען 
װייניק פאַלן פון אַרטעריאָסקלעראָזע און װייניק סימפּטאָמען פון קאָראָ- 
נאַרע סקלעראָזע. די תימנער זיינען, וי באַקאַנט, דאַרע און אין זייער 
בלוט האָט מען געפונען אַ נידעריקן פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל. 

דאַן האָט מען די זעלבע תימנער יידן אָנגעהױבן געבן אַ נאָרמאַלע 
,אײיראָפּעאישע* דיעטע, װאָס איז רייכער אין קאַלאָריעס און פאַרמאָגט 
אויך אין זיך מער פעטס-פּראָדוקטן, װי די אָרעמע, באַגרענעצטע דיעטע 
פון די תימנער. 

נאָך אַ ריי חדשים פון קאָנסומירן אָט די שפּײזן, האָבן די תימנער 
יידן ניט נאָר געװוּנען אויף דער װאָג, נאָר מען האָט ליידער אויך אָנגעי 
הויבן באַמערקן מער סימפּטאָמען פון סקלעראָזע און דער פּראָצענט פון 
קאַלעסטעראָל איז געשטיגן. 

האָט מען די מענטשלעכע ;עקספּערימענטיר-חיות" צוריק אַריבער- 
געפירט אויף זייער פריערדיקער אָרעמער דיעטע -- און דער פּראָצענט 
קאַלעסטעראָל אין בלוט איז צוריק געפאַלן און די סימפּטאָמען פון 
קאָראָנאַרע סקלעראָזע זיינען געװאָרן זעלטענער. 

דער אויספיר איז אַ קלאָרער: װאָס פאַר אַ ראָל ירושה אָדער 
פאָלקס-נייגונג זאָל ניט שפּילן אין אַרטעריאָסקלעראָזע -- די דאָזיקע 
ראָל איז ניט קיין דעצידירנדיקע. זי װערט בטל בששים לגבי אַנדערע 
פאַקטאָרן, װוי, למשל, אַלגעמײנער לעבנסשטייגער און דיעטע. 

נאָר איידער מיר גייען צו צו אָט די צויי סיבות מוון מיר נאָך 
באַהאַנדלען עטלעכע אַנדערע ויכטיקע פאַקטאָרן 


געשלעכט"-האַרמאָנען 


אין די לעצטע אאָרן פאָרשט מען זײיער ענערגיש דעם שיכות 
צװישן דער טעטיקייט פון האָרמאָנען אױף דעם פּראָצעס פון סקלע- 
ראָזע. 

אַממערסטן שטעלט מען זיך אָפּ אויף די געשלעכט-האָרמאָנען 

דער חשבון איז אַ פּשוטער: סקלעראַזע איז דער עיקר אַ דערשיי- 


נונג פון די עלטערע יאָרן. און וועלכע אברים פאַרקלענערן די טעטיקייט 
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נאָך די מיטעלע יאָרן! די געשלעכטאָרגאַנען, די אײערשטאָקן (אָװאַ- 
ריעס) ביי דער פרוי און די טעסטיקלס (בצים) ביי די מענער, װאָס 
פּראָדוצירן אונדזערע געשלעכט-האָרמאָנען 2עסטראָגען" און ;טעסטאַָ- 
סטעראָן". 

עס לייגט זיך דעריבער אויפן שכל, אַז דאָס פעלן פון אָט די האָרמאָ- 
נען קען האָבן עפּעס אַ שייכות מיט אַרטעריאָסקלעראָזע. 

ספּעציעל, ווען מען נעמט אין אַכט אַ פאַקט, װאָס איז אונדז באַקאַנט 
שוין צענדליקער יאָרן אַז מענער קענען ליידן פון קאָראָנאַרע סקלע- 
ראָזע אויך אין די יונגע יאָרן -- כאָטש אַ סך זעלטענער, פאַרשטייט 
זיך, װי אין די עלטערע אאָרן. דאַקעגן ביי יונגע פרויען איז קאָראָנאַרע 
סקלעראָזע אַ זייער זעלטענע דערשיינונג, 

אָבער װאָס עלטער די פרוי ווערט, אַלץ אָפּטער טרעפט מען בי 
איר אָן סימנים, אַז די אָדערן װערן פאַרהאַרטעװעט. אַ גאָר הויכן שפּרונג 
באַמערקט מען ביי פרויען אין דעם איבערגאַנג-עלטער, װען די טעטי- 
קייט פון די האָרמאָן:דריזן פאַלט אַזױ בולט. און נאָכן איבערגאַנגס- 
עלטער, ווען זייערע אײיערשטאָקן פּראָדוצירן מער ניט דעם ;עסטראַ- 
גען", הערן פרויען אויף צו זיין יחסנטעס! זיי ווערן פּונקט אַזעלכע אָפטע 
קרבנות פון אַלע מינים סקלעראָטישע קראַנקייטן, איינשליסנדיק האַרץ- 
אַטאַקעס, וי דער אַזױ גערופענער 2שטאַרקערער מיןף, | 

אָט די פאַקטן קען מען ניט אַװעקמאַכן מיט דער האַנט! 

וועלן מיר טאַקע זען אין די ווייטערדיקע קאַפּיטלעך וועגן דער פאַר- 
היטונג קעגן האַרץ-אַטאַקעס, וי מען פּראָבירט לעצטנס באַהאַנדלען סיי 
פרויען, סיי מענער מיט די וייבערישע סעקס האָרמאָנען. 

דערווייל װועלן מיר אָבער באַמערקן אַז מען האַלט נאָך ניט ביים 
אַרױפלײגן די גאַנצע שולד בלויז אויף די געשלעכט:דריזן. 


די טייראַיד און אַנדערע דריזן 


עס איז זייער װאָרשײנלעך, אַז די אַנדערע דריזן, װאָס פּראָדוצירן 
פאַרשידענע אַנדערע מינים האָרמאָנען, האָבן פּונקט אַזאַ נאָענטע שייכות 
מיט דעם פּראָצעס פון סקלעראָזע. אַזאַ שייכות האָט מען אויסגעפונען 
סיי ביי דער ;אַדרענאַל דריז" ביי די נירן און סיי ביי דער ,פּיטואיטאַרי" 
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דריז", װאָס ליגט אויפן דנאָ פון דעם שאַרבן-רוים אין אונטערשטן טייל 
פון מוח, 

אַ גאָר שװערער אױיסװאַל איז -- װעגן דעם טײראָאיד"גלענד 
(שילד-דריז), מיר ווייסן, אַז ווען די שילד-דריז אַרבעט שװאַכלעך -- 
ווערן די אָדערן שנעלער פאַרהאַרטעװעט. װאָלט דעריבער אפשר געוען 
אַ פּלאַן צו סטימולירן די דאָזיקע דריז (דורך געבן טייראָאיד-פּילן) 

- איז אָבער די צרה, אַז װאָס ענערגישער די טײראָאיד-דריז אַרבעט 

- אַלץ גרעסער ווערט די טענדענץ צו קריגן אַנגינאַ פּעקטאָריס! אין 
פיל פאַלן פון קאָראָנאַרע סקלעראָזיס און אַנגינאַ פּעקטאָריס רעקאָמענ- 
דירט מען טאַקע צו אונטערדריקן די אַרבעט פון דער טײיראָאיד-דריז, 
מען. פירט אפילו אַדורך אָפּעראַציעס אויף דער טײראָאיד-דריז און נאָך 
דעם ווערן די אָנפאַלן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס אַ סך זעלטענער. 

וי מיר זעען, געפינט מען זיך דאָ צווישן צוויי פייערן 


צוקער"קראַנקײט 


אַ ‏ ווייטערדיקער באַווייז וועגן שייכות צװישן אַרטעריאָסקלעראָזע 
און. דער שלעכּטער טעטיקייט פון האָרמאָןידריזן שטעלט אונדז צו די 
פּאַנקריאַס, אַ גרויסער האָרמאָן-דריז, װאָס געפינט זיך אין בויך און 
וועמענס שלעכטע טעטיקייט איז גורם דיאַבעטעס -- צוקער-קראַנקײט. 
עס אונטערליגט ניט קיין שום ספק, אַז דיאַבעטיקער לײדן מער פון 
אַרטעריאָסקלעראָזע וי מענטשן, װאָס ליידן ניט פון קיין צוקער-קראַנ" 
קייט ! | : | 
| אוב מען װעט נעמען צוויי מענטשן, װאָס ליידן פון אַרטעריאָסקלע- 
ראָזע, נאָר איינער האָט ניט קיין צוקער-קראַנקײט און דער צווייטער 
ליידט יאָ פון אַ שלעכט-קאַנטראָלירטן דיאַבעטעס -- קען מען פאָרויס- 
זאָגן, אַז ביים צווייטן װעט זיך די קראַנקײט אַנטװיקלען שנעלער און 
וועט אָננעמען שווערערע פאָרמען. 

מיר װעלן זיך באַגנוגענען מיט צויי ביישפּילן. ביי דיאַבעטיקער 
קען -אַ דעגענעראַציע פון די אָדערן אויפן דנאָ פון אויג דערפירן צו אַי 
פולשטענדיקער בלינדקייט, 

און סקלעראַזע פון די אָדערן אין די פיס קען דערפירן צו גאַנגרענע. 

אוודאי, אויך ניט-דיאַבעטיקער קענען שווער ליידן פון אָט די צווי 
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פאָרמען פון אַרטעריאָסקלעראָזע. אָבער ביי זיי װעט מען זעלטן טרעפן 
אָט די עקסטרעם-טראַגישע קאָמפּליקאַציעס. 

היינט, ווען דאָס דורכפירן אַן אורין-טעסט וועגן צוקער איז געװאָרן 
אַזױ אויסערגעוויינלעך פּשוט, איז ניטאָ קיין שום תירוץ פאַרװאָס יעדער 
איינציקער מענטש אין די מיטעלע יאָרן זאָל ניט קענען לכל הפּחות 
43 מאָל אין יאָר קאָנטראָלירן צי ער האָט ניט צופיל צוקער. 

דאָס היילן פון דיאַבעטעס אין דער פריסטער פאַזע פון דער דאָזיקער 
קראַנקײט איז אַ וויכטיקער אופן, וי אַזױ מען קען פאַרלאַנגזאַמען דעם 
פּראָצעס פון סקלעראָזע. 

װאָרעם ווען די צוקער-קראַנקײט איז שוין שטאַרק אַנטװיקלט און 
די אָדערן זיינען שוין זייער פאַרשמעלערט -- איז שוין שפּעט עפּעס 
צו טאָן. אויב אָבער מען אַנטדעקט די קראַנקייט פרי און מען היילט זי 
וי געהעריק, קען מען דאָ פאַרלויפן דעם ועג. 


הויכער בלוטידרוק 


אַ ווייטערדיקע סיבה, װאָס פירט צו אַ שנעלערער סקלעראָזע פון 


די אָדערן איז --- הויכער בלוט-דרוק. וי אַזױ אַ העכערער בלוט- דרוק 
איז גורם, אַז מער קאָלעסטעראָל זאָל זיך אָפּזעצן אין די אָדערן אַז די 
ווענטלעך פון די אָדערן זאָלן ווערן שטייף און פאַרקאַלכט --- דאָס ווייסן 
מיר נאָך ניט. אָבער די אַלע פאָרשונגען באַװײזן, אַז ביי מענטשן מיט אַ 
הויכן בלוט-דרוק טרעפט מען אָן מער און בולטערע סימפּטאָמען פון 


אַרטעריאָסקלעראָזע, װוי ביי מענטשן מיט אַ נאָרמאַלן בלוט-דרוק. 


װאָס לענגער דער הויכער בלוט-דרוק עקזיסטירט שוין ביים פּאַ- 
ציענט, אַלץ מער ליידט ער פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן 


װאָס איז מכוח נגערוון ? 


עס איז אָנגענומען, אַז נערוון שפּילן אַ גרויסע ראָל ביי קראַנקייטן 
פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. מ'שרייבט כסדר, אַז מענטשן, װאָס פאַר- 
נעמען הויכע מלוכה-פּאָסטנס, ביזנעסלייט, ליידן מער פון האַרץיקראַנ- 
קייטן און שטאַרבן אויך אָפטער דערפון. 


אמת, עס איז ניטאָ קיין זיכערער באַווייז, אַז נערוון, דאָס הייסט אַ 
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נערוועזער צושטאַנד אָדער אַ שטאַרק געשפּאַנטער לעבנס-שטייגער, זאָלן 
אַרויסרופן סקלעראַזע פון די אָדערן אָדער זאָלן צואיילן, אַז די אָדערן 
זאָלן שנעלער װערן פאַרהאַרטעװעט. 

נערוועזיטעט, אויפרעגונגען קענען אָבער פאַרשטאַרקן די סימפּטאָ- 
מען פון סקלעראָזע, ווען די סקלעראָזע איז שוין פאַראַן 

אָט, למשל: די קאָראָנאַרע אַרטעריעס זיינען שוין אַ ביסל פאַר- 
האַרטעװעט און במילא זיינען זיי שוין אַ ביסל פאַרשמעלערט. פון דעסט- 
וועגן זיינען זיי נאָך אימשטאַנד אַדורכצופירן גאַנץ גענוג בלוט פאַרן 
האַרץימוסקל, װאָס קען מיטן שפּייז און מיט דעם אָקסיגען, װאָס ער 
קריגט דורך אָט דעם בלוט, אויספירן זיין שווערע אַרבעט אויף אַ גאַנץ 
צופרידנשטעלנדיקן אופן, 

קומט אָבער צו אַן אָנפאַל פון נערוועזיטעט, פון אויפרעגונג -- און 
די אָדערן ציען זיך אַ ביסל צונויף. דאָס, זעט איר, איז שוין צוֹ פיל! 
אפילו אַ קליינע פאַרשמעלערונג פון די שוין סיי וי שמאָלע אָדערן 
באַשאַפט אַ בלוט-דעפיציט אין האַרץימוסקל. דער האַרץימוסקל קען עס 
ניט פאַרטראָגן און מיר דערפילן תיכף ומיד אַ ויטאָג -- די באַקאַנטע 
װײיטאָגן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, 


אַרבעט און לעבנסשטיינער 


עס זיינען פאַראַן פאַרשידענע סטאַטיסטישע קוועלן וועגן דעם, וועלכע 
באַשעפטיקונגען זיינען בעסער און אין וועלכע באַשעפטיקונגען טרעפט 
מען אָפּטער אָן סקלעראָזע פון די אָדערן. יעדער סטאַטיסטיקער קומט צו 
אַנדערע אויספירן. אָבער איין פּראָפּעסיע שטייט אויפן ערשטן אָרט אויף 
אַלע סטאַטיסטיקעס וועגן קאָראָנאַרע סקלעראָזע. 

אָט דער פאַרשאָלטענער פאַך איז.. דאָקטאָריע. 

דער פּראַצענט פון קרבנות פון קאָראָנאַרע סקלעראָזע איז ביי דאָק- 
טוירים העכער וי ביי אַלע אַנדערע באַשעפטיקונגען. 

פאַרװאָס ? וי 

דער ענטפער איז: מיר וייסן ניט!! 

אין אַלגעמײן קען מען זאָגן, אַז דער מין פון באַשעפטיקונג, װײ 
בכלל שווערע אַרבעט, קען ניט אַרױסרופן אָדער קען ניט צואיילן דעם 
פּראָצעס פון פאַרהאַרטעװען די אָדערן. 
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אַ גרעסערע ווירקונג קען שוין האָבן די גייסטיקע שפּאַנונג ביי דער 
אַרבעט, אויפרעגונגען, אומרעגולערע אַרבעט-שעהען, אומנייטיקער געאייל 
און ענלעכע פּסיכישע פאַקטאָרן. 


לעצטנס האָט מען אָנגעהויבן זייער שטאַרק אונטערשטרייכן די באַ- 
דייטונג פון פיזישע באַװעגונגען. 

עס ווערט אַלץ מער און מער קלאָר, אַז איינע פון די גאָר װיכטיקסטע 
סיבות, פאַרװאָס מיר ליידן אַלץ מער פון אַרטעריאָסקלעראָזע בכלל און 
פון קאָראָנאַרע סקלעראָזע בפרט, איז -- װאָס מיר האָבן צו וייניק באַ- 
וועגונג --- אין די מיטעלע יאָרן. דער אַמעריקאַנער לעבנסשטייגער, די 
אַרבעטס-באַדינגונגען און דער מאַטעריעלער וילשטאַנד זיינען אַזעלכע, 
אַז דער דורכשניטלעכער אַמעריקאַנער דערגרייכט אין די מיטעלע אָרן 
אַזאַ ‏ מצב פון באַקװעמלעכקייט, אַז ער דאַרף מער ניט אַרומלויפן, כדי 
אויסצושלאָגן זיך אויף חיונה. ער האָט אַזױ פיל באַקװעמע און אָנּגענעמע 
איינריכטונגען ביי זיך אין שטוב, אַז ער דאַרף ניט קיין פאַרוויילונג אין 
אַקטיװוע באַוועגונגען אָדער ספּאָרט. און טאָמער פאַרגלוסט זיך אים שוין 
יאָ אַמאָל צו פאַרלאָזן זיין װאַרעמע, ליכטיקע און אָנגענעמע היים -- זיינען 
די קאָמוניקאַציע-מיטלען אַזױ באַקװעם, אַז דאָס פּאָדערט ניט קיין שום 
פיזישע אָנשטרענגונג, 


עס זיינען פאַראַן זייער פיל פאָרשונגען וועגן דעם. מ'האָט פאַרגליכן 
שטאָטישע איינוווינער מיט פאַרמער. פאַרמער אַרבעטן פיזיש און באַװעגן 
זיך אַ סך. צווישן די שטאָטישע אאיינווינער זיינען פאַראַן אַ סך, װאָס 
באַװעגן זיך וייניק, װאָס אַרבעטן זיצנדיקערהייט -- ביי זיי איז דער 
פּראָצענט פון סקלעראָזע-קראַנקײטן העכער. בװראָ-אָנגעשטעלטע לידן 
אַ סך מער פון האַרץ:אַטאַקעס וי פיזישע אַרבעטער. 


מ'האָט גענומען צוויי מינים אַרבעטער פון איין געביט: פּאָסט-אָנגע- 
שטעלטע. די, װאָס אַרבעטן אין די פּאָסט-אַמטן, האָבן מער געליטן פון 
קאָראָנאַרע סקלעראָזע וי די בריווטרעגער ! 


די טענדענץ אין אונדזער צייט איז אָבער: 1) װאָס װייניקער פיזישע 
אַרבעט, װאָס װוערט אויסגעפירט דורך מאַשינען: 2) אויב יאָ פיזישע אַר- 
בעט, זאָל עס זיין זיצנדיקע אַרבעט; 3) די אַרבעט:צײט װערט קירצער. 
אָבער בלויז אַ קליינער פּראָצענט מענטשן נוצט אויס די פרייע צייט אויף 
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באַװעגונג, ספּאָרט. די גרויסע מערהייט נוצט אויס די פרייע צייט אויף 
צו זיצן אין אַ ווייכן שטול און קוקן אויף דער טעלעויזיעי. 

אַזאַ לעבנסשטייגער, האַלטן איצט פיל דאָקטױירים, פאַרערגערט די 
נלוט-צירקולאַציע, עס פאַרמינערט די פעיקייט וי געהעריק איסצונוצן 
און פאַרברענען פעטס. היות אַזאַ פאַרקלענערטע באַוועגלעכקייט, צוזאַמען 
מיט דער מאַטעריעלער מעגלעכקייט צו עסן וויפל ס'האַרץ גלוסט נאָר, 
ברענגט צו פעטלייביקייט -- האָט איר דאָ בקיצור, חשובע לייענער, אַ 
פאַטאַלע קאָמבינאַציע פון פאַרשידענע סיבות, װאָס אַלע צזאַמען לייגן זיי 
זיך צונויף אין איין ענדירעזולטאַט: פאַרהאַרטעװעטע אָדערן 


רייכערן 


אין די לעצטע יאָרן, ווען מען האָט גענומען אַזױ ענערגיש פאָרשן די 
שייכות צווישן סיגאַרעטן-רויך און קענסער, האָט מען שוין פאַר איין װועגס 
אָנגעזאַמלט אַ גרויסן סטאַטיסטישן מאַטעריאַל װעגן אַנדערע שלעכטע 
ווירקונגען פון טאַבאַק-רױך. דער דאָזיקער מאַטעריאַל וייזט זייער בולט, 
אַז מענטשן װאָס רייכערן, ליידן אַ סך מער פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן 
(נישט נאָר אין האַרץ, נאָר אין פאַרשידענע אברים), וי מענטשן װאָס 
רייכערן ניט. 

אויך וועגן דעם גייט נאָך אָן אַ הייסע דיסקוסיע. ניט נאָר די פאָר- 
שטייער פון דער טאַבאַק-אינדוסטריע, נאָר אויך אַ ריי דאָקטוירים זיינען 
נאָך נישט גרייט אָנצונעמען די סטאַטיסטיק, װי דאָס לעצטע װאָרט. זי 
צווייפלען נאָך אַלץ, צי די סטאַטיסטיק איז װיסנשאַפטלעך פולשטענדיק 
באַגרינדעט. אָבער זיי זיינען שוין אַ מינדערהייט. זייער אָפּאָזיציע איז צו 
שװאַך צו צעברעכן דעם אױטאָריטעט פון אַזעלכע הויכע קערפּערשאַפטן 
וי די אַמעריקאַנער האַרץיגעזעלשאַפּט, די אַמעריקאַנער קענסער-געזעל- 
שאַפט און די ,פּאָבליק העלטה סוירוויס", דער געזונטהייט-אַמט פון דער 
פּעדעראַלער רעגירונג אין ואַשינגטאָן, װאָס האָבן אין אַ בשותפותדיקע 
דערקלערונג פעסטגעשטעלט, אַז רייכערן העלפט אַנטװיקלען סקלעראָזע 
פון די אָדערן. 

8 

מיר האָבן אויסגערעכנט אַ טייל פון די װויכטיקסטע סיבות, װאָס דער- 

פירן צו אַרטעריאָסקלעראָזע. 
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ערשט איצט קומען מיר צו דעם געביט, װאָס אינטערעסירט צום 
מערסטן דעם ברייטן עולם. דאָס איז די פראַגע פון דיעטע. 


9. פֿאַרלירן אויף דער װאָג -- דאָס ווירקזאַמסטע מיטל 
אין קאַמף קעגן אַרטעריאַסקלעראַזע 


די גרויסע צאָל פאַלן פון קראַנקײיטן, װאָס ווערן אַרױסגערופן פון פאַר" 
האַרטעװעטע אָדערן און די רעפּאָרטן וועגן כסדרדיקע ווונדער-רפואות אָדער 
װוּנדער-דיעטעס װאָס באַקעמפן אַרטעריאָסקלעראָזע פירן דערצו, אַז פּאַ- 
ציענטן פאָלגן נאָך יעדע צייטונג-סענסאַציע, פּײיניקן זיך מיט די משונה- 
דיקסטע דיעטעס, שטופּן זיך אָן מיט כלערליי פּילן און מעדיצינען, װאָס זי 
האָבן וועגן זיי געהערט פון אַ שכנה אָדער געלייענט וועגן זיי אין אַ אַדװוער- 
טאיזמענט (אַנאָנס) אין אַ פּאָפּולערן זשורנאַל, 


װאָס קען אַ דאָקטאָר ענטפערן, אויב אַ פּאַציענט קומט צו אים פרעגן: 
-- װאָס זאָל איך טאָן כדי אויסצומיידן סקלעראָזע פון די אָדערן? 
אָט װאָס מיין ענטפער װאָלט געווען אין אַזאַ פאַל: 


זוכט ניט קיין שנעלע װוונדער-טעראפּיע ! 

סקלעראָזע פון די אָדערן איז אַ לאַנגזאַמער פּראָצעס, װאָס דויערט יאָרן. 
פאַרװאָס זאָלט איר דערװאַרטן, אַז די מעדיצין אָדער אַ דיעטע זאָל באַװוייזן 
איינס-און-צוויי צו באַזײטיקן אַ פּראָצעס, װאָס שלעפּט זיך שוין מי יודע 
וי לאַנג? 


דאָס זאָגן מיר אַנטקעגן די כלערליי ;ווילדע* דיעטעס, װאָס מען קען 
וועגן זיי לייענען פון צייטיצו-צייט אין די צייטונגען. דיעטעס בליז פון 
פלייש, דיעטעס אין גאַנצן אָן פלייש. דיעטעס בלויז פון טרוקענע מאכלים. 
דיעטעס בלויז פון פליסיקייטן, | 


אַ פּאַציענט דאַרף געדענקען, אַז די מלחמה קעגן סקלעראָזע װועט ער 
דאַרפן פירן אַ גאַנץ לעבן. ער דאַרף זיך דעריבער פרעגן: 
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-- על איך קענען אוױיסהאַלטן אַ גאַנץ לעבן בלױיז מיט טרוקענע 
מאכלים ? על איך זיך קענען באַפרידיקן בלויז מיט פליסיקער שפּײז? 

פאַרשטייט זיך, אַז ער װעט ניט קענען! ער װעט זיך סוף-כליסוף 
מוזן אומקערן צו אַ מער נאָרמאַלער, מער באַלאַנסירטער דיעטע -- און 
דאַן װעט צונישט גיין אַלץ, װאָס ער האָט דערגרייכט אין דער ציט 
ווען ער האָט זיך געפּײניקט מיט זיין משונהדיקער דיעטע. 

דאָס זעלבע איז מיט די רעדוציר-דיעטעס. פאַרלירן אויף דער װאָג איז 
איינע פון די אָפטסטע אָנווייזונגען, װאָס אַ פּאַציענט קען קריגן פון זיין 
דאָקטאָר. אויב דער פּאַציענט נעמט זיך איבער מיט דער אָנװייזונג, וועט ער 
פאַרלאַנגען אַן אמתע הונגער-דיעטע. און ער װעט טאַקע הונגערן.. אַ פּאָר 
מעת-לעת. לענגער װועט ער ניט אויסהאַלטן ! דער הונגער װועט אים צווינגען 
זיך צו נעמען צו דער אכילה. און דאַן װעט ער זייער לייכט צוריקגעווינען 
אויף דער װאָג אַלץ װאָס ער האָט אַזױ שער פאַרלירן. נאָך מיט אַ 
סמיטשיק !... 


די ראָל פון דער דיעטע ביי פאַרהאַרטעװעטע אָדערן 


אָט זיינען די אויספירן, צו וועלכע עס זיינען געקומען די פאָרשער פון 
אַרטעריאָסקלעראָזע. 

דיעטע, דערקלערן זיי, שפּילט בלי שום ספק אַ וויכטיקע ראָל אין דעם 
פּראָצעס פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. מען קען אָבער ניט זאָגן אַז בלױז 
דיעטע, ד.ה. דער סכום און דער צוזאמענשטעל פון אונדזער שפּייז רופט 
אַרױס סקלעראָזע. ניין, די גרונט-סיבות ליגן ערגעץ אַנדערש װוּ. בכלל איז 
דיעטע נאָר איין וויכטיקער פאַקטאָר ; אַנדערע סיבות שפּילן דערביי אַ פיל 
גרעסערע ראָל! 

טייל דאָקטוירים האַלטן בכלל ניט, אַז מען קען דורך דיעטע ממשותדיק 
באַאיינפלוסן דעם פּראָצעס פון סקלעראָזע. אַנדערע זיינען מער אָפּטימיסטיש. 
אָבער אויך זיי גלייבן ניט, אַז בלויז מיט דיעטע אַליין קען מען אויף אַ גאָר 
וועזנטלעכן אופן ענדערן דעם פּראָצעס פון פאַרהאַרטעװען פון די אָדערן 
אין בעסטן פאַל קען אָט דער פּראָצעס וערן אַ ביסל פאַרלאַנגזאַמט. 

קיינער פון די דאָקטוירים גלייבט ניט, אַז מען קען דורך אַ דיעטע 
צוריק ווייכער מאַכן אָדערן, װאָס זיינען שוין געווען פאַרהאַרטעװעט אין 
שמאָל, 
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צי דאַרף מען ראַדיקאַל ענדערן די דיעטע? 


ניין! -- ענטפערן דערויף אַלע אָנערקענטע אױטאָריטעט. עס איז 
ניטאָ קיין סיבה, פאַרװאָס מיר זאָלן פאַראָרדענען אַ ראַדיקאַלע איבערקע- 
רעניש אין דעם אופן פון אונדזער באַשפּײזונג, 

ערשטנס, זאָגן זיי, איז נאָך ניטאָ קיין שום פעסטער באַווייז, אַז 
וועלכער-ניט-איז ראַדיקאַלער שינוי אין צוזאַמענשטעל פון אונדזער שפּיז 
וועט עפּעס אַ סך אױפּטאָן אויף אָפּצושטעלן די סקלעראָזע פון די אָדערן. עס 
װועט אויך ניט ברייטער מאַכן אָדערן, װאָס זיינען שוין פאַרהאַרטעװעט. ‏ 

צווייטנס, אויב אַ מענטש האָט זיך געהאַלטן אַ גאַנץ לעבן ביי איין מין 
דיעטע; איז אויסערגעוויינלעך שווער ביי אים צו פּועלן, אַז ער זאָל מיט 
אַ מאָל איבערגיין אויף לחלוטין אַן אַנדער דיעטע. אין גרעסטן טייל פאַלן 
וועט ער גלייך פון אָנהייב ניט אָפּהיטן די נייע דיעטע. אין אַנדערע פאַלן װועט 
ער זי יאָ אָפּהיטן במשך פון אַ קורצער צייט, אָבער דערנאָך װעט ער סיי וי 
זיך צוריקגנבענען צו די אַלטע שפּייז. דריטנס, אין די געציילטע פאַלן ווען 
דער פּאַציענט װאָלט זיך שוין יאָ געצווונגען ראַדיקאַל צו ענדערן זיין שפּייז 
-- װאָלט ער זייער אָפּט געדאַרפט דערפאַר צאָלן אי מיט אַ נערוועזקייט אי 
מיט שטערונגען אין פאַרדייאונג. איִז דאַן. אַ קשיא, צי. דאָס איז נישט קיין צו 
הויכער פּרייז פאַר אַ צווייפלהאַפטן געווינס, 


רעפאַרמירן די דישטע איז יאָ מעגלעך 


דאָס הייסט ניט, אַז מען קען גאָרניט טאָן! געוויסע גאַנץ וועזנטלעכע 
רעפאָרמען אין דער דיעטע קען מען יאָ איינפירן און מען מעג פאַרלאַנגען 
פונעם פּאַציענט, אַז ער זאָל אָט די רעפאָרמען אָננעמען און אויספירן ! 

די ערשטע אָנווייזונג איז: עס ניט מער, וויפל דיין ענערגיע-פאַרברויך 
פאַרלאַנגט ! מענטשן, װאָס פירן אויס שווערע פיזישע אַרבעטן, פאַרניצן מער 
ענערגיע און זיי דאַרפן האָבן מער קאַלאָריעס אין דער שפּייז, כדי צו פאַר* 
בייטן די פאַרנוצטע ענערגיע,. במילא דאַרפן זיי עסן מער װי מענטשן 
װאָס אַרבעטן ניט שווער. יעדער דאָקטאָר קען אָפּשאַצן וויפל עס איז אומ: 
געפער דער ענערגיע-פאַרברויך פון אַ מענטש און ער קען דאַן רעקאָמענדירן 
אַ דיעטע, װאָס זאָל אַנטשפּרעכן דעם דאָזיקן ענערגיע-פאַרברױיך. 

אוב מען איז פעט, אויב די װאָג איז אַ צו הויכע, דאַרף מען זיין אויף 
אַ דיעטע פון ניט מער װי 1000 קאַלאָריעס --- װייניקער שאַדט אַװדאי ניט. 
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אויב די װאָג איז אַ גוטע און מען פירט אַן אַקטיון לעבנס-שטייגער, קען 
מען זיין אויף א דיעטע פון 2000 ביז 2500 קאַלאָריעס: 


פעטלייביקייט . 


דער װיכטיקסטער אָנאָג פאַר אַלע מענטשן װאָס זאָרגן זיך אַזױי 
שטאַרק וועגן דער געפאַר פון אַרטעריאָסקלעראָזע, -- איו+ . 

אויב דו ביסט פעטלײיביק --- פאַרליר אויף דער װאָג! 

אין די ווייטערדיקע קאַפּיטלען װועלן מיר גענוי שרייבן װעגן קאָלעס- 
טעראָל, וועגן די פאַרשידענע מינים פעטס וכדומה. מיר ווילן אָבער גלייך 
איצט זייער קלאָר אונטערשטרייכן, אַז דער גאַנצער טומל אַרום קאָלעס- 
טעראָל, דער ענין פון עסן מאַרגאַרין אָנשטאָט פּוטער און אפילו בכלל דאָס 
וועלן אויסמיידן פעטס אין שפּייז --- וי וויכטיק זיי זאָלן ניט זיין, ווערן זי 
אַלע' פאַרשאָטנט דורכן געבאָט: פאַרליר אויף דער װאָג} / | 

װאָרעם פעטקייט איז מסתמא דער װויכטיקסטער פאַקטאָר, װאָס פירט 
צי פאַרהאַרטעװעטע אָדערן! און מענטשן ווערן ניט פעט פון דעם שטיקעלע 
פּוטער, װאָס זיי טוען אַרוֹיף אויפן ברויט -- װוי טאַקע פונעם ברויט, פון 
קאַרטאָפל, פון אַ ניט נייטיקן טעלער זופּ, פון אייזקרים און פון שאָקאָלאַד, 

דעריבער, ווען איך זע, װי אַ פרוי האַלט אַ גאַנצע לעקציע װעגן 
;חיהשן פעטס* און ,וועדזשעטייבל-פעטס" און דערביי שטופּט זי אין מויל 
אַריין איין. שטיק קוכן נאָכן אַנדערן -- גלוסט זיך מיר לאַכן.. 

אויך דאָ קענען מיר זאָגן, אַז די טענדענץ ביי אונדז אין לאַנד (און אין 
אַלע פאַרגעשריטענע און רייכע לענדער) איז -- צו עסן מער און מער. 
װאָס גרעסער עס זיינען די פאַרדינסטן -- אַלץ מער קען מען זיך פאַרגינען 
אויסצוגעבן אויפן עסן. | | 

װאָס בעסער די מאַטעריעלע לאַגע איז --- אַלץ רייכער איז די דיעטע אין 
קאַרבאָהײדראַטס און פעטס ! | 

באַװײזן טאַקע אונדזערע סטאַטיסטיקעס, אַז דער דורכשניטלעכער 
אַמעריקאַנער וועגט מיט 15 ביז 20 פונט מער, וי ער װאָלט געדאַרפט וועגן ! 

דאָ מוז איך געבן אַ שטאָך דעם מענלעכן געשלעכט און געבן אַ קאָמ- 
פּלימענט דעם וייבלעכן געשלעכט. אויב מיט אַ דור-צוויי צוריק פלעגן די . 
מענער זיין די דאַרע און שלאַנקע און די פרויען פלעגן ליידן פון פעטלייבי" 
קייט -- האָט זיך די לאַגע ראַדיקאַל געענדערט. צוליב דער געענדערטער 
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דיעטע, לייכטערע אַרבעט און קירצערער אַרבעטס:צײט קענען היינט 
מענער ;אָפּשפּאָרן* אַ סך מער פעטס, װי פריער. 

און זיי טוען עס טאַקע ! 

עס ווייזט זיך אַרױס, אַז אין פאַרגלייך מיט אַ דור צוריק זיינען די 
היינטיקע פרויען אַ סך שלאַנקער ! 


און די מענער! 
פרעגט שוין בעסער ניט! 


די דורכשניטלעכע װאָג פון אַמעריקאַנער בירגער 


כדי איר זאָלט וויסן גענוי, װי עס האַלט מיט אייך, װועלן מיר אָנגעבן די 
ציפערן וועגן דער נאָרמאַלער, דאָס הייסט, דורכשניטלעכער װאָג פון די 
אַמעריקאַנער בירגער, (מערסטנטייל קומען אָט די ציפערן פון די גרויסע 
פאַרזיכערונגס-געזעלשאַפטן, װאָס האָבן וועגן דעם זייער גענויע און שטרענג 
װיסנשאַפטלעכע אױספאָרשונגען). 


איך האָב שטאַרק מורא, אַז אַ סך פון די לייענער װעלן אויסגעפינען. 
אַז זיי שטייגן איבער די ציפער פון דער סטאַטיסטיק מיט אַ ,סמיטשיק". 

אָבער אויך די, װאָס זייער װאָג שטימט פּינקטלעך מיט דער סטאַ 
טיסטישער טאַבעלע, האָבן זיך נישט װאָס צו פרייען. װאָרעם די סטאַטיס- 
טיק גיט נאָר אָן די פאַקטישע דורכשניטלעכע װאָג פון די אַמעריקאַנער 
איינוווינער, זי זאָגט אָבער ניט, װאָס עס װאָלט געדאַרפט זיין זייער אידעאַלע 
װאָג ! 


און די פאָרשונג באַװײיזט, אַז די דורכשניט-װאָג איז נאָך אַלץ צו הויך. 
דער דורכשניטלעכער אַמעריקאַנער װאָלט געדאַרפט וועגן מיט אַ 5--10 פונט 
װייניקער װי ס'איז די דורכשניטלעכע װאָג פאַר זייער עלטער און הייך, 
לוט דער סטאַטיסטישער טאַבעלע. דאָס װאָלט פאַר אים געװען אַ סך 
געזונטער ! 


דורכשניטלעכע װאָג פאַר אַ מענטשן לויט זיין הויך 
און קערפּעריגעבוי 


(אין שטוב-קליידער, אין שיך. די װאָג -- אין פונטן, 


מענער: 


פוס 


ה יי ך 


אינטשעס 


האַרץיקראַנקייטן 


וואָג 


קליינער געבױ 


112"420 


1153 


1184120 


1219 


1243 


1287 


1321 


1305 


140450 


1444 


148-8 


1522 


156"07 


160"71 


1645 


מיטעלער 


1189 


1133 


1246 


139 


1303 


13447 


4}. 2 


156 
1460 
1505 
1540 
1585 
1620 
1675 


172190 


ברייטער 


1264141 


144 


1328 


1352 


138"6 


142"1 


147-6 


151170 


1554 


159179 


1644 


1689 


1734 


1789 


1824 


21 
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פרויען : 


פוס 


הייך 


אינטשעס 


10 


11 


10 


11 
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קליינער געבױי 


92- 8 
941 
9604 
9907 
1020 
105"13 
1086 
1119 
1123 
1127 
11 
126"35 
130-40 
14 


1388 


וואָג 
מיטעלער 


7 -96 
9810 
13װ101 
104+4116 
1079 
1102 
1136 
1160 
1205 
1249 
423 
1327 
1361 


140-155 


1447159 


ברייטער 


104119 


106-122 


1095 


1128 


1151 


114 


1218 


1252 


1246 


1330 


1374 


1418 


1453 


149-18 


1532173 








0. דער װעלט-טאַראַראָס אַרום קאַלעסטעראָל 


חימל און ערד -- און קאַלעסטעראַל! 


אויב איר אינטערעסירט זיך כאָטש אַ ביסל מיט געזונטהייט-ענינים, 
מיט דיעטע און איר לייענט װאָס עס שרייבן וועגן דעם די צייטונגען, איז אייך 
דאָס װאָרט ;קאָלעסטעראָל" גוט באַקאַנט, 

דאָקטױירים האָבן אַ גרויסן אינטערעס פאַר ,קאָלעסטעראָל? און זי 
פאָרשן דעם ענין גאַנץ געשמאַק. אָבער ביי דעם ברייטן עולם איז געװאָרן 
אַן אמתע משוגעת אַרום דעם דאָזיקן װאָרט. װוּ מען שטייט און װוּ מען גייט 
הערט מען נאָר : קאָלעסטעראָל! איידער מען נעמט אַ ביסן אין מויל אַרײן -- 
פרעגט מען זיך צען מאָל איבער, צי דאָס קען ניט חלילה, פאַרגרעסערן 
דעם סכום קאָלעסטעראָל. און טאָמער דערוויסט מען זיך, אַז איין מין שפּייז 
האָט אין זיך אַ ביסל קאָלעסטעראָל -- איז עס שוין טריף. מ'וועט עס שוין 
ניט נעמען אין מויל אַריין !.. 

איצט, גאָט צו דאַנקען, איז שוין דער טומל אַ ביסל איינגעשטילט. 
אָבער איר געדענקט, װאָס עס האָט זיך מיט אַ פּאָר יאָר צוריק 
אָפּגעטאַן מיט קאָלעסטעראָל? וװוּ ‏ מען איז געגאַנגען האָט מען 
געהערט נאָר אייך זאַך --- קאָלעסטעראָל! אַ ניי װאָרט איז צוגעקומען אין 
דעם ווערטערבוך פון יעדן מענטש, אוֹן מען האָט עס גענוצט איף שריט 
און טריט. ווייבער זיינען געגאַנגען אין שפּייזיקראָם מיט אַ קאָלעסטעראָל- 
ליסטע, און די שפּייז, װאָס זיינען געשטאַנען אויפן ,פאַרבאָטענעם צעטל" 
זיינען געבליבן שטיין אויף די פּאָליצעס... מענער האָבן געקרעכצט ווען די 
ווייבער האָבן מיטאַמאָל אָנגעהױיבן אַראָפּשלעפּן פון טיש גראָד די זאַכן 
װאָס זיי האָבן ליב, מיטן תירוץ: 

--- פאַרבאָטן! ס'האָט קאָלעסטעראָל! 

אומזיסט האָב איך דאַן, פּונקט וי אַלע פאַראַנטװאָרטלעכע דאָקטוירים, 
זיך געבעטן ביי מיינע פּאַציענטן: מאַכט ניט אַזאַ טאַראַראַם מיט קאָלעס- 
טעראָל! דער מלאך-המות קומט ניט דווקא איפן קאַלעסטעראָליפּערד! 
ס'איז נאָך גאָרניט אַזױ קלאָר, צי קאָלעסטעראָל שפּילט אַזאַ גרויסע ראָל 
ביי סקלעראָזע פון די אָדערן! און אויב שוין יאָ --- צי איז דאָס טאַקע דער 
קאָלעסטעראָל, װאָס איז פאַראַן אין שפּיז, אַנדערע סיבות, װוי, למשל, פעט- 
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קייט, שפּילן אַ וויכטיקערע ראָל! ס'איז נאָך דערווייל ניטאָ קיין װיסנשאַפט- 
לעדיפעסטגעשטעלטע באַווייזן, אַז קאָלעסטעראָל איז טאַקע שולדיק אין 
די אַלע צרות. במילא איז די מלחמה קעגן שפּייז'קאָלעסטעראָל אַן איבער- 
געטריבענע. די וועלט װעט ניט אונטערגיין, אויב איר װעט טועם זיין אַ 
מאכל, װאָס געפינט זיך אויף דער פאַרבאָטענער רשימה! 

נאַטירלעך איז עס ניט געווען מיינע אַן אײינגעשפּאַרטקײט. איך האָב 
גענוי שטודירט אַלע פאַרעפנטלעכטע װיסנשאַפטלעכע אױספאָרשונגען. איך 
האָב זיך צוגעהערט צו די מיינונגען פון די אָנגעזעענסטע אױטאָריטעטן 

די דאָקטױירים האָבן ניט געלייקנט, אַז אין פאַרהאַרטעװעטע אָדערן 
טרעפט מען אָן אַן אָפּזאַץ פון קאָלעסטעראָל אויף די ווענטלעך פון די אַרטע- 
ריעס. זיי האָבן אויך ניט געלייקנט, אַז אין פיל פאַלן פון אַרטעריאָסקלעראָזע 
קען מען פעסטשטעלן אַ געהעכערטן סכום פון קאָלעסטעראָל אין בלוט, 

זי האָבן אָבער געװאָרנט, אַז מען זאָל ניט מאַכן פון די צוויי פאַקטן קיין 
דראַסטישע איבערגעטריבענע און אויבערפלעכע אויספירן װאָס זיינען פאַלש. 


די צעטומלונג ביי די פּאַציענטן 


אַ פּאַציענטקע איז געקומען צו מיר מיט אַ טענה, ריכטיקער געזאָגט -- 
מיט אַ גאַנצן פּאַק טענות. אָט זיינען אומגעפער אירע רייד: 

-- איך װער פּשוט צעדולט פון אייך, דאָקטױירים! פריער איז געװאָרן 
די פּאַניק פון קאָלעסטעראָל. האָב איך אָנגעהויבן נעמען כלערליי פּילן אויף 
אַראָפּצודריקן דעם קאָלעסטעראָל. טייל פּילן ווירקן ניט; אַנדערע קען איך 
ניט פאַרטראָגן { און נאָך אַנדערע פּילן האָבן זיך אַרױסגעװיזן פאַר שעדלעך 
און מען האָט זיי אַראָפּגענומען פון מאַרק. האָב איך גענומען אָפּהיטן אַ 
שטרענגע דיעטע און אַרױסגעװאָרפן פון איר אַלע זאַכן, װאָס האָבן אין זיך 
קאָלעסטעראָל. קומט איר, דאָקטױירים, און זאָגט, אַז ס'איז ניט נייטיק דאָס 
צו טאָן און אַז קאָלעסטעראָל אין בלוט און קאָלעסטעראָל אין שפּייז זיינען 
צוויי באַזונדערע זאַכן. איז געװאָרן אַ מאָדע צו עסן קינסטלעכע פעטסן 
מאַרגאַרין, אָנשטאָט פּוטער. קומט דער סעקרעטאַר פון אַגריקולטור און באַ- 
שולדיקט מיך אין אומאַמעריקאַנישקײט: דאָס שעדיקט די פאַרמער, און איך 
בין שוין אַ שלעכטע פּאַטריאָטקע אויך. 

און נאָך דעם אַלעמען האָב איך בפירוש געהערט, וי אַ דאָקטאָר האָט 
דערקלערט אויף טעלעוויזיע, אַז בסך הכל ווייסן נאָך די דאָקטױרים ניט די 
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סיבה, װאָס רופט אַרױיס די פאַרהאַרטונג פון די אָדערן טאָ װאָס זשע האָט 
איר אָנגעמאַכט אַזאַ טרעװאָגע ? 


ווער איז אייך שולדיק, אַז איר לויפט נאָך אַלע טענטאַציעט ? 


דערויף האָב איך געענטפערט אומגעפער אַזױ: 

-- צו וועמען האָט איר אַ טענה, ליבע פרוי? צו די דאָקטױרים קענט 
איר זיכער קיין טענות ניט האָבן! אדרבא, ווייזט מיר אַ דערקלערונג פון אַ 
מעדיצינישן אױיטאָריטעט, אַז ער (אָדער דאָקטוירים בכלל) ווייס שוין וי אַזױ 
די אָדערן ווערן פאַרהאַרטעװעט! איר װעט אַזאַ דערקלערונג ניט געפי- 
נען! דערפאַר קען איך אייך ברענגען הונדערטער פאַרקערטע דערקלערוו- 
גען. די דאָקטױירים זיינען במשך פון די לעצטע יאָרן ניט מיד געװאָרן 
איבערצוחזרן, אַז זיי קענען נאָך ניט אַלע נייטיקע פּרטים וועגן דער אַנט- 
וויקלונג פון דער סקלעראָזע. ניט איין מאָל, נאָר צענדליקער מאָל האָבן זי 
געװאָרנט קענען די סענסאַציע-אַרטיקלען אין די צייטונגען און זשורנאַלן, 
װאָס פלעגן כסדר אָנזאָגן די גרויסע בשורה, אַז ס'איז ענדלעך געפונען 
געװאָרן דער ;שליסל" צו דעם סוד פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן! 

זיי האָבן ספּעציעל אַקטיוו באַקעמפט דעם גװאַלדיקן האַרמידער אַרום 
קאָלעסטעראָל און פעטס. האָט איר ניט געלייענט די אָפיציעלע דערקלערונג, 
װאָס דער ספּעציעלער װיסנשאַפטלעכער ,שפּייז-קאָונסיל* פון דער אַמערײ 
קאַנער מעדיקל אַסאָסײשאָן האָט אַרױיסגעגעבן? אַלע צייטונגען האָבן װעגן 
דעם געשריבן. די , טיימס" האָט געדרוקט די דאָזיקע ידיעה אױיף דער 
ערשטער זייט! די מעדיצינישע פּראָפעסיע דערקלערט קלאָר, אַז דער 
גאַנצער טומל אַרום פעטס און קאָלעסטעראָל איז ניט באַרעכטיקט. אַז דאָס 
פירט נאָר אַרין אַ צעטומלונג. אַז דער עולם זאָל אויף דעם ניט לייגן קיין 
אַכט. אַז ס'איז ניטאָ קיין שום סיבה פאַרװאָס מען זאָל מאַכן ראַדיקאַלע 
ענדערונגען אין דער דיעטע -- און אַז אַזעלכע ענדערונגען קענען גאָר זיין 
שעדלעך. 

מיינט איר, אַז דאָס האָט אַ ווירקונג ? ס'הייבט זיך ניט אָן! דער עולם 
האָט ניט קיין געדולד צו ליענען טרוקענע װיסנשאַפטלעכע באַריכטן! 
דערפאַר איז ער אַלעמאָל גרייט אױיפצוכאַפּן אַלע נאַרישע רייד, װאָס די 
רעקלאַמע-אַגעטורן טראָגן אים צו, | 

די מעדיצינישע פּראָפעסיע איז הילפלאָז, ווען די קאָמערציעלע געזעל- 
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שאַפטן נוצן אויס װיסנשאַפטלעכע באַריכטן פאַר זייערע צוועקן. שולדיק איז 
דער עולם-גולם, װאָס וויל זיך ניט צוהערן צו די רואיקע און ניכטערע רייד 
און לויפט בעסער אין די אַפּטײיקן קויפן די נייסטע עקווונדער-רפואות" קעגן 
קאָלעסטעראָל, טאָ ווער איז אייך שולדיק? האָט טענות צו זיך אַלײן! 

אמת איז, אַז במשך פון די לעצטע אאָרן זיינען געפירט געװאָרן זייער 
פיל פאָרשונגען וועגן קאָלעסטעראָל. אָבער די פאָרשונגען זיינען נאָך וייט 
ניט פאַרענדיקט און עס װעלן נאָך מסתמא דאַרפן אַדורכגײן יאָרן, ביז װאַנען 
מיר וועלן זיך אַרױסקלײבן פון דעם געדיכטן װאַלד װוּהין די פאָרשונגען 
האָבן אונדז דערווייל פאַרפירט, 


קאַלעסטעראָל איז אַ נאָרמאַלער באַשטאַנדטײל פון בלוט 


ווי באַװוּסט, איז אונדזער קערפּער די סאַמע קאָמפּליצירטסטע כעמישע 
לאַבאָראַטאָריע אין דער וועלט. אין דער רגע, ווען איר לייענט די דאָזיקע 
שורות, קומען אין אייער גוף פאָר הונדערטער, אויב נישט טויזנטער, פאַר- 
שידענע כעמישע פּראָצעסן, בעת וועלכע עס װערן פאַרנוצט הונדערטער 
כעמישע פּראָדוקטן, װאָס וועגן זייער מערהייט האָבן מיר נאָך דערווייל אַ 
גאַנץ קנאַפּע אַנונג, 

װאָס הייסט ,פאַרנוצט? ? דאָס מיינט, אַז אין דעם כעמישן פּראָצעס 
ווערן זיי איבערגעבויט, עס ווערן פון זיי פּאָרמירט נייע הונדערטער כעמישע 
פּראָדוקטן. 

צווישן אָט די הונדערטער און אפשר טױזנטער כעמישע פּראָדוקטן, 
װאָס װערן אָן אויפהער געשאַפן אין אונדזער קערפּער און װאָס זיינען אַ 
נאָרמאַלער רעזולטאַט פון דער טעטיקייט פון אונדזערע אברים, געפינט זיך 
אויך אַ קערפּער מיט אַ זייער קאָמפּליצירטער כעמישער פאָרמולע, װאָס מען 
האָט אַ נאָמען געגעבן ,קאָלעסטעראָל?. | 

קאָלעסטעראָל געפינט זיך אין זייער אַ סך געוועבן פון אונדזער קער- 
פּער. עס איז אָבער שווער אויסצוגעפינען דעם פּראָצענט קאָלעסטעראָל אין 
די קעמערלעך פון די פאַרשידענע אברים, 

דאַקעגן איז גאָרניט אַזױ שווער אויסצוחשבונען דעם פּראָצענט קאָלעס- 
טעראָל אין בלוט, | 

קאָלעסטעראָל איז אַ נאָרמאַלער באַשטאַנדטײל פון בלוט. פּונקט אַזױ 
וי אין יעדן בלוט איז דאָ אַ געוויסער פּראָצענט צוקער און זאַלץ, קאַלך 
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און אייזן --- אַזױ איז אין נאָרמאַלן, געזונטן בלוט פאַראַן אַ ביסל קאָלעס- 
טעראָל, בנוגע צוקער איז אָנגענומען, אַז דער פּראָצענט פון צוקער אין 
בלוט װאַקלט זיך צװוישן 80 און 120 מיליגראַם (אויף 100 גראַם בלוט). אַזױ 
איז פעסטגעשטעלט געװאָרן, אַז די נאָרמאַלע דאָזע פון קאַלעסטעראָל אין 
בלוט איז צווישן 120 און 250 מיליגראַם (אויך אויף 100 גראַם בלוט), 


אַ פאַרגרעסערטער סכום קאַלעסטעראָל | 

עס זיינען פאַראַן זייער אַ סך צושטאַנדן, בעת וועלכע מען געפינט אַ 
גרעסערן סכום קאָלעסטעראָל אין בלוט. עס לוינט זיך ניט דאָ איצט אָפּצו 
געבן אַ סך צייט אויף אויסצורעכענען זי אַלע. אָט זיינען אָבער 10 בײישפּילן; 
און איר װועט זען װי פאַרשידנאַרטיק עס זיינען אָט די קראַנקײיטן: 1) קראַנ- 
קייטן פון דער טייראָיד, 2) דיאַבעטעס, 3) גאַלישטײנער, 4) קראַנקײיטן פון 
די נירן, 5) שווערע אַנעמיע, למשל, נאָך אַ בלוט-אויסגוס, 6) סאָריאַזיס, 
/) קראַנקייטן פון דער אַדרענאַל-דריז, 8) אין שװאַנגערשאַפּט (ניט קיין 
קראַנקײיט), 9) ערב מענסטרואַציע (אויך ניט קיין קראַנקײיט) און 10) אין 
סקלעראָזע פון די אָדערן. 

װי איר זעט, איז אַ גרעסערער סכום קאַָלעסטעראָל אַ גאַנץ אָפטע 
דערשיינונג אין אונדזער אָרגאַניזם, 

| מען דאַרף, אגב, געדענקען, אַז קאָלעסטעראָל איז ניט קיין פעטס. זיין 

כעמישע סטרוקטור איז טאַקע ענלעך צו דער כעמישער סטרוקטור פון 
פעטס -- אָבער עס זיינען אויך פאַראַן זייער וויכטיקע אונטערשידןן. פון 
כעמישן שטאַנדפּונקט געהערט קאָלעסטעראָל צן דער גרופּע ;סטעראָיִדןף, 
עס איז כעמיש גאָר נענטער צו אַזעלכע האָרמאָנען, װי 2טעסטאָסטעראָן", 
;קאָרטיזאָן" וכדומה, וי צו פעטס. - 

דאַקעגן האָט קאַלעסטעראָל אַ װיכטיקע אױפגאַבע אין דער טראַנס- 
פּאָרטאַציע פון פעטס דורכן קערפּער. קאָלעסטעראָל קען זיך כעמיש פאַר" 
אײניקן מיט די פעט-עסידס, װאָס פון זיי באַשטײט פעטס. און אָט די קאָמ- 
בינאַציע פון קאָלעסטעראָל און פעט-עסידס װערט פּנאַנדערגעטראָגן צו 
אַלע קעמערלעך פון אונדזער גוף. - 


די פּראָדוקציע פון קאָלעסטעראָל אין קערפער 
= קאָלעסטעראָל געפינט זיך ניט נאָר אין בלוט, נאָר אין יעדן לעבעדיקן 
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קעמערל פון קערפּער. קאָלעסטעראָל איז אַ פולשטענדיק נאָרמאַלער, נוצ" 
לעכער און נייטיקער פּראָדוקט פון אונדזער גוף. במילא איז עס אוױך אַ 
פולשטענדיק נאָרמאַלער, נוצלעכער און נייטיקער באַשטאַנדטײל פון אונ- 
דזער שפּייז! 


אָבער קאָלעסטעראָל אין שפּייז און קאָלעסטעראָל אין גוף זייען ניט 
איינע און די זעלבע זאַך! אָט האָבן מיר, למשל, אַ טשיקאַװע דערשיינונג, 
איר קענט פאַרמאָגן מיט יודע וויפל קאָלעסטעראָל אין אייער שפּייז, אָבער 
אָט דער שפּיײיזיקאָלעסטעראָל װעט קײנמאָל ניט װערן אַרײנגעזאפּט אין 
בלוט-שטראָם אָן דער ווירקונג פון געוויסע פּראָדוקטן פון גאַל, װאָס ווערט 
אַליין אויסגעאַרבעט פון קאָלעסטעראָל,. מיט אַנדערע ווערטער, מען דאַרף 
פריער האָבן קאָלעסטעראָל, כדי מען זאָל קענען פאַרדייען און פאַרנוצן דעם 
קאַלעסטעראָל פון שפּייז! 

די גאַל װוערט אױיסגעאַרבעט אין דער לעבער, אָבער די לעבער מוז ניט 
דווקא נעמען קאָלעסטעראָל פון שפּיז, װאָס איז שון יאָ דאָ אין בלוט" 
שטראָם און אים פאַרװאַנדלען אין גאַל. זי קען סינטעטיזירן קאָלעסטעראַל! 
דאָס הייסט, זי קען אַליין צוזאַמענשטעלן קאָלעסטעראָל! און זי מוז אפילו 
ניט נוצן קיין פעטס-פּראָדוקטן! זי קען צונויפשטעלן קאַלעסטעראָל פון 
כעמישע קערפּער, װאָס זי באַקומט גאָר אַרױס פון פּראָטעאין. 

און ניט נאָר די לעבער קען עס באַווייזן! פאַקטיש קענען די קונץ אַלע 
קעמערלעך פון קערפּער! ניט נאָר קענען זיי אַבסאָרבירן (אַרײנזאַפּן) פאַר- 
טיקע קאַלעסטעראָל, װאָס שווימט צו זיי מיטן בלוט:שטראָם, נאָר זיי קענען 
פּונקט אַזױ גוט אַלײן פּראָדוצירן קאָלעסטעראָל פון אַנדערע באַשטאַנד- 
טיילן, װאָס האָבן מיט קאַָלעסטעראָל אין שפּייז קיין מגע ומשא ניט. 

ווען מען שאַצט אַלזאָ אָפּ, אַז אַ מענטש פאַרמאָגט אין זיך אַזױ פיל און 
אַזױ פיל קאַלעסטעראָל, אָדער אַז דער פּראָצענט קאָלעסטעראָל אין זיין 
בלוט איז אַזױ פיל מיליגראַם --- מיינט עס נאָך ניט קיין סך. וייל מיר 
ווייסן ניט װאָס פאַר אַ חלק פון אָט דעם קאָלעסטעראָל קומט דירעקט פון די 
מאכלים, װאָס דער מענטש האָט געגעסן און װאָס פאַר אַ חלק איז סינטע" 
טיזירט געװאָרן פון אַנדערע כעמישע פּראָדוקטן. לגבי דעם סינטעטיזירטן 
קאָלעסטעראָל שפּילט דער שפּייז-קאָלעסטעראָל אַ קלענערע ראָל. 

דאָס מיינט, אַז אויב מען זאָל פאַרקלענערן דעם סכום קאָלעסטעראָל 
אין שפּייז אויף אַ העלפט, װעט דער פּראָצענט קאַלעסטעראָל אין בלוט 
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בשום אופן ניט פאַלן אויף אַ העלפט. אויב ביי דעם חולה איז די אינערלעכע 
סינטעזע פון קאָלעסטעראָל זייער אַ גרויסע, װעט אפילו די שטרענגסטע 
דיעטע זיך ניט אָנזען אין דעם סכום קאָלעסטעראָל אין בלוט. 

מיר האָבן געזאָגט, אַז אַלע קעמערלעך קענען פאַקטיש סינטעטיזירן 
ד. ה. קינסטלעך פּראָדוצירן קאָלעסטעראָל. דאָס שליסט אויך איין קעמער- 
לעך פון די ווענטלעך פון די אָדערן (אַרטעריעס). אוב אָט די קעמערלעך 
פאַרנעמען זיך צו פּראָדוצירן אַ סך קאָלעסטעראָל -- װעט מען אין די ווענט- 
לעך פון די אַרטעריעס געפינען שטאַרקע סימנים פון סקלעראָזע אפילו ווען 
דעם חולהס דיעטע װעט ניט זיין איבערגעלאָדן מיט קאָלעסטעראָל. 

דער ענין הייבט אָן אויסזען קאָמפּליצירט ? לאָמיר אייך פאַרזיכערן, אַז 
מיר האָבן אייך ניט דערציילט אפילו קיין צענטל פון די וויכטיקסטע פּרטים ! 
אָבער ווער -- אויסער די סענסאַציע-זוכנדיקע זשורנאַליסטן און פּראָפיט- 
זוכנדיקע רעקלאַמע-ביוראָס --- האָט אייך דען געזאָגט, אַז דער ענין איז 
אַ פּשוטער ? 


װאָס מער פאָרשונגען -- אַלץ מער װידערשפּרוכן ! 


יעדער דאָקטאָר לייענט װאָך-איין, װאָך:אוס באַריכטן וועגן נייע פאָר- 
שונגען אַרום דעם ענין קאָלעסטעראָל. אני בתוכם. לאָמיר אייך אױסזאָגן 
אַ סוד, 

װאָס מער איך האָב געלײיענט -- אַלץ גרעסער איז געװאָרן דער מיש- 
מאַש ביי מיר אין קאָפּ! 

עס זיינען פאַראַן מיליאָנען מענטשן מיט אַ זײיער הױכן סכום קאַ- 
לעסטעראָל אין זייער בלוט -- און די דאָזיקע מענטשן זיינען דווקא אויף 
אַ דיעטע, װאָס איז זייער אָרעם אין פעטס! פון דער אַנדערער זייט זיינען 
פאַראַן מענטשן, װאָס עסן שוין גראָד זייער אַ סך פעטס -- און זייער בלוט 
האָט אַ נאָרמאַלן פּראָצענט קאָלעסטעראָל. פיל מענטשן מיט אַ הויכן פּראָ- 
צענט קאַלעסטעראָל קענען זיין במשך פון יאָרן אויף אַ דיעטע װאָס איז 
זייער אָרעם אין פעטס -- און זייער בלוט איז נאָך אַלץ איבערגעלאָדן מיט 
קאָלעסטעראָל. פון דער אַנדערער זייט זיינען פאַראַן סטאַטיסטיקעס 
וועגן גרויסע גרופּעס מענטשן, װאָס האָבן אָפּגעהיט אַ דיעטע, װאָס פאַר- 
מאָגט װייניק קאַלעסטעראָל -- און מען האָט פון דעסטוועגן געקענט רעדו" 
צירן דעם פּראָצענט קאָלעסטעראָל,. אמת, די רעדוקציע איז געווען ניט 
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קיין גרויסע --- קוים אויף אַ וועלכע 10 פּראָצענט. אָבער דאָס באַװוייזט, אַז 
אַ געוויסע שייכות צווישן דיעטע און קאָלעסטעראָל איז דאָך פאַראַן; דאָס 
ווערט אויך באַשטעטיקט דורך זייער אַ וויכטיקער סטאַטיסטיק, װאָס איז 
אַדורכגעפירט געװאָר אין דער שטאָט קײפּטאָון אין דרום-אַפריקע. מען 
האָט דאָרט פאַרגליכן דעם סכום קאָלעסטעראָל ביי דריי גרופּעס: די ווייסע, 
שװאַרצע און די קאָלירטע (אַ געמיש פון ווייס און שװאַרץ). די דיעטע פון 
די ווייסע איז, פאַרשטייט זיך, אַ סך רייכער אין פעטס וי די דיעטע פון די 
אָרעמערע צויי אַנדערע גרופּעס. האָט זיך טאַקע אַרױסגעװיז, אַז 
דער פּראָצענט קאָלעסטעראָל ביי די אָרעמסטע ;באַנטוס" איז געװען 166; 
ביי די מער פאַרמעגלעכע געמישטע -- 204 און ביי די ווייסע -- גאַנצע 
4, 

פון דער אַנדערער זייט וייזט מען אָן אויף אַ טשיקאַװע זאַך: דער 
אינדיאַנער-שבט פון די ,נאַװאַהאָס?" אין אַמעריקע צייכנט זיך אויס דערמיט, 
װאָס ביי זיי איז סקלעראָזע (און ספּעציעל קאָראָנאַרע סקלעראָזע !) אַן אוי- 
סערגעוויינלעך זעלטענע זאַך! נו, איז אפשר מיינט איר, אַז דאָס איז דער- 
פאַר, ווייל ביי זיי איז דער פּראָצענט קאַלעסטעראָל אין בלוט. קלענער וי 
ביי אַנדערע אַמעריקאַנער בירגער ? ס'הייבט זיך ניט אָן! עס איז ניט פאַראַן 
קיין שום וועזנטלעכער אונטערשיד אויף אָט דעם געביט צווישן אָט די רויט- 
הויטיקע אַמעריקאַנער און די אַמעריקאַנער מיט אַ ווייסער אָדער שװאַר- 
צער הויט. | | 

קומען אָבער אַ סך אַנדערע אָנגעזעענע דאָקטוירים און לאַבאָראַטאָריע- 
פאָרשער און זיי גיבן איבער, אַז זיי האָבן גענומען אַ ריי חיות, עופות, 
ספּעציעל הינער, אין זייערע ווענעס אַרײנגעשפּריצט גרויסע סכומים קאָלע- 
סטעראָל. ביי אַלע אָן אױיסנאַם האָט מען פעסטגעשטעלט, אַז דער פּראָצעס 
פון סקלעראָזע פון די אָדערן האָט זיך באַדײטנדיק פאַרשנעלערט! 

נו, דערקלערן אָבער אַנדערע דאָקטוירים, אַז דאָס איז נאָך ניט קיין 
באַװויז. װאָרעם סוף כל סוף זיינען דאָך מענטשן אַנדערש וי הינער ! 


אַ שייכות אין אָבער יאַ פאַראַן | 
מען קען אָבער ניט אָפּלייקענען, אַז אַ געוויסע שייכות צװישן קאָלעס- 

טעראָל און דעם פּראָצעס פון סקלעראָזע אין די אָדערן איז יאָ פאַראַן. 
ערשטנס -- די סקלעראָזע באַשטײט אין דעם, װאָס אין די ווענטלעך 
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פון די אָדערן הייבן זיך אָן אָפּזעצן פון דעם בלוט-שטראָם געוויסע כעמישע 
פּראָדוקטן און צוליב דעם װערן די ווענטלעך געענדערט, דעגענערירט, 
דיקער און האַרטער. און איינער פון די הױיפּט-פּראָדוקטן, װאָס מען געפינט 
שטענדיק אין די ווענטלעך פון די אָדערן, אין וועלכע עס הייבט זיך אָן די 
סקלעראָזע -- איז קאָלעסטעראָל! 

ווען מען אונטערזוכט גענוי אַן אָדער, װאָס איז פאַרהאַרטעװעט געװאָרן, 
געפינט. מען דאָרטן אויס אַן אויסערגעוויינלעך גרויסן סכום פון קאָלעסטע- 
ראָל. אַז מען פאָרשט אַן אָדער, װוו עס האָט זיך נאָר װאָס אָנגעהויבן אנט- 
וויקלען אַ צענטער פון סקלעראָזע, זעט מען, אַז אָט דער 2סקלעראָזע-פלעק" 
פאַרמאָגט אין זיך גאַנצע 40 ביז 70 פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל. מען קען 
זאָגן, אַז דער סאַמע ערשטער סימן פון סקלעראָזע פון אַן אָדֶער איז --- אַז 
אין זיינע ווענטלעך הייבט זיך אָן אָפּזעצן גרעסערע סכומים קאָלעסטעראָל, 
ערשט שפּעטער קומען צו אַנדערע כעמישע פּראָדוקטן, װי קאַלך וכדומה, 

עס קען דעריבער ניט זיין דער מינדסטער ספק, אַז קאָלעסטעראָל שפּילט 
אַ וויכטיקע ראָל אין דֶעם גאַנצן פּראָצעס פון סקלעראָזע. 

צווייטנס --- הגם ניט אין אַלע פאַלן, אָבער דאָך אין זייער פיל פאַלן פון 
סקלעראָזע פון די אָדערן איז יאָ פאַראַן אַ פאַרגרעסערטער פּראָצענט קאָ- 
לעסטעראָל אין בלוט, -י 

די מערהייט פון די דאָקטוירים האַלט דעריבער, אַז עס איז זייער װאָר" 
שיינלעך, אַז. אַ געוויסע שייכות צווישן סכום קאָלעסטעראָל אין בלוט און 
דעם פּראָצעס פון סקלעראָזע איז יאָ פאַראַן. אמת, קאָלעסטעראָל איז ניט 
די איינציקע און וויכטיקסטע סיבה. אַנדערע סיבות שפּילן מסתמא אַ וויכ" 
טיקע ראָל. אויב מען קען פאַרקלענערן דעם פּראָצענט קאָלעסטעראָל אין 
בלוט, פאַרהיט מען זיך נאָך ניט קעגן פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. אָבער אַ 
שטיקל הילף איז עס יאָ. 

מען קען ניט לייקענען, אַז װוי װיכטיק דער פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל 
אין בּלוט זאָל ניט זיין --- פיל וויכטיקער איז, וויפל פון דעם קאַלעסטעראָל 
פון בלוט זעצט זיך סוף כל סוף אָפּ אין די ווענטלעך פון די אָדערן. דאָ זיינען 
מיַר זיך מודה, אַז מיר ווייסן נאָך דערווייל גאַנץ װייניק פאַרװאָס איין מענטש 
כאַפּט יאָ אויף דעם קאַלעסטעראָל פון בלוט און שטופּט מיט אים אָן די 
ווענטלעך פון זיינע אָדערן און אַ צוייטער טוט עס ניט. עס איז אָבער 
אַ פאַקט, אַז אַ גאַנצע ריי עקספּערימענטן אויף חיות און מענטשן באַווייזן, 
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אַז ווען מען פאַרגרעסערט ביי זיי דעם פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל אין 
בלוט-שטראָם, רופט מען ביי זיי אַרױס אַ פאַרשנעלערטן פּראָצעס פון פאַר- 
האַרטעװען פון די אָדערן. פאַרקערט, ווען מען פאַרקלענערט דעם פּראָצענט 
פון קאָלעסטעראָל, אַנטװיקלט זיך ניט די דאָזיקע סקלעראָזע. עס זיינען שוין 
אפילו געווען באַריכטן, אַז ווען מען האָט דעם פּראָצענט קאַלעסטעראָל אין 
בלוט פאַרקלענערט, האָט מען באַמערקט, אַז אַ טייל אָדערן אין קערפּער פון 
דער חיה, װאָס זיינען שוין געווען פאַרכאַפּט פון סקלעראָזע, זיינען געװאָרן 
ווייכער. אַנדערע דאָקטוירים נעמען אָבער נאָך ניט אָן די דאָזיקע באַריכטן, 


עס איז ביי די דאָקטוירים ניט פאַראַן קיין איינשטימיקייט בנוגע דער 
ווירקונג פון אַ פאַרקלענערונג פון פּראָצענט קאָלעסטעראָל אין בלוט ביי 
מענטשן. טייל האַלטן, אַז דעם פּאַציענטס לאַגע פאַרבעסערט זיך בפירוש. 
למשל, אויב ער ליידט פון קאָראָנאַרע סקלעראָזע, קען ער קריגן קלענערע 
און זעלטענערע אָנפאַלן פון װייטאָג. אַנדערע האַלטן, אַז מען קען ניט 
דרייען דאָס ראָד אויף צוריק --- מען קען אָבער, לכל-הפּחות, דערפירן צו 
דעם, אַז די לאַגע זאָל זיך ניט פאַרערגערן אַזױ שנעל. 


אַ ביסל פּאַרזיכטיקייט קען זיכער ניט שאַטן 


עס וועט נאָך דויערן אַ היפּשע צייט ביז װאַנען מען װעט דערגיין אַ 
טאָלק אין אָט דער העכסט-קאָמפּליצירטער פּראַגע. דערווייל גייען נאָך אָן 
פאָרשונגען אין צענדליקער שפּיטאָלן און לאַבאָראַטאָריעס אויף דער וועלט. 
און די געלערנטע זיינען ווייט ניט איינשטימיק מיט זיך. זיי קעמפן פאַר 
זייערע פאַרשידנאַרטיקע טעאָריעס און אויספירן. 


דאָס איז אַן אמתע אינטערנאַציאָנאַלע ,מלחמה". אָבער מען איז דאָ ניט 
צעטיילט, וי אין פּאָליטישן לעבן, אויף צוויי פיינטלעכע לאַגערן. אַן אַמערי- 
קאַנער לאַבאָראַטאָריע-דירעקטאָר און אַ רוסישער אוניװערסיטעט-פּראָפע- 
סאָר שטייען געאייניקט קעגן אַן ענגלישן ביאָלאָג און אַ יאַפּאַנישן בעמיקער, 
אַ כינעזישער דיעטע-פאָרשער שטיצט די אויספירן פון אַ ניוייאָרקער האַרץ" 
ספּעציאַליסט --- קעגן אַ ביאָכעמיקער פון תל-אביב און אַ האַרץיכירורג פון 
קיעוו. עס גיסט זיך אין דער מלחמה בלוט פון לאַבאָראַטאָריעיטעסטן אויף 
מענטשן און חיות. מען שיסט איינע אויף די אַנדערע מיט.. ציפערן. מען 
באָמבאַרדירט פון אַלע זייטן מיט סטאַטיסטישע טאַבעלעס. טעאָריעס פליען 
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(און פאַרשװוינדן) אין אַלע ריכטונגען מיט דער שנעלקייט פון דזשעט.- 
עראָפּלאַנען. 

און דאָס אַלץ --- אין פולער פריינדשאַפט און געטריישאַפט צום געמיין" 
זאַמען ציל: אויסצוגעפינען דעם סוד פון אַרטעריאָסקלעראָזע און אַ מיטל 
קעגן אָט דער קרענק! 

דאָס איז אַ ברכה"מלחמה, פון וועלכער די מענטשהייט קען נאָר געניסן. 
אַך, ווען װעט שוין קומען די צייט, ווען דאָס וװועלן זיין דער איינציקער מין 
מלחמות, װאָס די מענטשהייט װעט פירן ? מען װעט דאַן קענען איבעראַנ- 
דערשן די אומשטערבלעכע נבואה פון ישעיה וועגן איבערשמידן אַ שװערד 
אויף אַקעראײזן (מען נוצט דאָך מער ניט ניט קיין שװערד און ניט קיין 
אַקעראײזן !..) און זאָגן : ;און זיי װעלן איינטוישן די אַטאָם-באָמבעס אויף 
לאַבאָראַטאָריע-סטאַטיסטיקעס?... 

אָבער די געוויינלעכע דאָקטוירים אין זייער מעדיצינישער פּראַקטיק, 
און צוזאַמען מיט זיי די פּאַציענטן, קענען ניט װאַרטן געדולדיק ביז װאַנען 
משיח װעט קומען צו פאָרן, אָנגעטאָן אין אַ ווייסן כאַלאַט און זיצנדיק אויף 
אַ הויכן באַרג פון װיסנשאַפטלעכע באַריכטן... פּאַציענטן ווילן שוין איצט אַן 
ענטפער אויף דער באַרעכטיקטער פּראַגע: װאָס זאָלן זיי טאָן בנוגע דעם 
גאַנצן קאָלעסטעראָל-האַרמידער ? 


און די דאָקטױרים קענען זי דאָך ניט הייסן קומען אין צען יאָר 
אַרום נאָך אַן ענטפער ! 

דערווייל -- שטיצנדיק זיך אויף דעם, װאָס מיר ווייסן היינט צו טאָג, 
קען דער ענטפער פון די דאָקטױירים זיין אַזאַ: 


) קאָלעסטעראָל שפּילט בלי ספק אַ געוויסע ראָל אין אַלגעמײנעם 
פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע -- הגם דאָס איז ניט די דאָמינירנדיקע 
סיבה. 


2) נאָך וייניקער דעצידירנדיק איז דער סכום קאָלעסטעראָל, װאָס 
געפינט זיך אין דער טעגלעכער דיעטע. 


3 אַ שטיקל איינפלוס האָט אָבער דער סכום קאָלעסטעראָל אין שפּײז. 
ס'איז ניט קיין צו גרויסע השפּעה און ניט ביי אַלע פּאַציענטן איז די השפּעה 
גלייך. אָבער לכל הפּחות אויף אַ טייל פּאַציענטן האָט אַ גרויסער פּראָצענט 
פון קאָלעסטעראָל אַ שלעכטע ווירקונג. 
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4 במילא קען אַ פאַרקלענערונג פון פּראָצענט קאָלעסטעראָל פאַר די 
דאָזיקע פּאַציענטן האָבן אַ פּאָזיטיווע באַדייטונג. 


5 די באַדײיטונג איז אין ג בעסטן פאַל. אַ באַשײדענע, ניט קיין דעצידירנ- 
דיקע. | 


6 עס איז אַבסאָלוט ניטאָ קיין סיבה צו פירן א אַ גאָר ראַדיקאַלע מלחמה 
קעגן קאָלעסטעראָל אין דער דיעטע -- און אין גאַנצן אַװעקװאַרפן אַלע 
שפּײז, װאָס האָבן אין זיך אַ שפּור פון קאָלעסטעראָל. קיין שום פאָרשונג 
באַרעכטיקט ניט צו אַזעלכע דראַסטישע שריט! 


0 עס קען אָבער זיכער ניט שאַטן דערווייל צו זיין אַ ביסל פאָרזיכטיק 
אין באַגרענעצן דאָס נוצן אַזעלכע שפּייז-פּראָדוקטן אין גאָר גרויסע סכומים, 


8) דאָס איז דערווייל וויכטיק צו טאָן פאַר. צוויי גרופעס פּאַציענטן: 
פאַר דִי, ביי וועמען מען. געפינט שוין אויס אין בלוט אַ סך העכערן פּראָצענט 
פון קאָלעסטעראָל, װי עס איז די נאָרמע: פאַר די וװעלכע ליידן שױן 
איצט פון אַרטעריאָסקלעראָזע אין אַ שװערער פאָרעם און ביי וועמען די 
אַרטעריאָסקלעראָטישע פּראָצעסן אין פאַרשידענע אברים אַנטװיקלען זיך 
אָן אויפהער מיט אַ היפּשער שנעלקייט. 


קאָלעסטעראָל אין פאַרשידענע שפּייזיפּראָדוקטן 


בלויז אויב איף געהערט צו אָט די צוויי גרופּעס, דאַרפט איר פון אייער 
דיעטע אינגאַנצן אָדער טיילווייז אַרױסװאַרפן די שפּייז-פּראָדוקטן, װוּ דער 
פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל איז ספּעציעל הויך. 

פאַר אַזעלכע מענטשן דרוקן מיר אָפּ די פאָלגנדיקע רשימה פון די 
יעניקע שפּייז-פּראָדוֹקטן װאָס זענען אַמרײכסטן אין קאָלעסטעראָל, מיר וועלן 
איבערגעבן דעם סכום קאָלעסטעראָל (אין מיליגראַמען) װאָס געפינען זיך אין 
הונדערט גראַם פון פאַרשידענע מינים שפּײז. 

אויפן ערשטן אָרט שטייען אייער. 100 גראַם פוֹן אייער-געלכל פאַר- 
מאָגט אין זיך צוויי טויזנט מיליגראַם קאָלעסטעראָל. בכלל האָבן אייער 
(ווייסל און געלכל צוזאַמען) 468 מיליגראַם קאַלעסטעראָל אויף :100 גראַם. 

אויפן צווייטן אָרט קומט לעבער. שעפּסענע לעבער פאַרמאָגט 610 מי- 
ליגראַם, קעלבערנע -- 260, און רינדערנע -- 220 מיליגראַם אויף הונ- 
דערט גראַם װאָג. | 
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- -אויף די ווייטערדיקע פּלעצער. קומען נירן (405) און גראַשיצע -- 280 
מיליגראַם, 
געוויינלעך רויט פלייש, נישט קײַן פעטע, פאַרמאָגט קוים 100 ביז 145 
מיליגראַם קאָלעסטעראָל, | 
דריי אונצעס פון געלן קעז פאַרמאָגן אין זיך אַן ערך 150 מיליגראַם 
קאָלעסטעראָל. פּוטער, װאָס איז דאָך ריין פעטס, האָט פאַרהעלטנישמעסיק 
װייניק קאָלעסטעראָל -- 280 מיליגראַם. אָבער ווער עסט אויף דריי אונצעס 
פּוטער במשך פון אַ טאָג ? גרינסן און פרוכטן האָבן אינגאַנצן ניט קיין קאָ- 
לעסטעראָל, 


די אומבאַדײטנדיקע רעזולטאַטן פון קאַלעסטעראָל-באַגרענעצונגען - 


ווי איר זעט זיינען די אייער די גרעסטע ;גבירים", ווען עס קומט צום 
פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל, ס'איז דעריבער געווען נאַטירלעך, אַז די באַלע- 
באָסטעס זאָלן קודם כל װאַרפן אַן אומחן אויף די אייער, זיי זענען פאַרשװוּנדן 
פון פרישטיק-טיש, | 

עס איז ניט מיין אויפגאַבע זיך אָנצונעמען די עקאָנאָמישע קריוודע פון 
די יידישע הינער-פאַרמער, װאָס זיינען געפאַלן קרבנות פון אַזאַ אייער" דבאָי- 
קאָט. 

אויב די דאָקטױירים האַלטן ניט, אַז די געוויינלעכע בשר ודמס דאַרפן 
אין גאַנצן אַװעקװאַרפן דאָס עסן פון אייער (װאָס זענען ניט נאָר אַ באַטעמטערּ 
מאכל, נאָר זיינען איינער פון אונדזערע בעסטע מקורים פון פּראָטעאין) איז 
עס צוליב די פריער אויסגערעכנטע סיבות, צוליב זייער שטאַרקן צוייפל 
צי אַזעלכע ראַדיקאַלע שריט זיינען באַרעכטיקט --- אויסער פאַר אַ גאָר 
קליינער צאָל עקסטרעם-שווערע פאַלן. | 

ניט וייניקער וויכטיק איז די דערפאַרונג, װאָס מיר האָבן אָנגעזאַמלט 
אין די לעצטע יאָרן מיט די דיעטעס, װאָס זיינען אָרעם אין קאָלעסטעראָל, 

װאָרעם װאָס ווייזט זיך אַרױס ? יי 

דער פּראָצענט קאָלעסטעראָל אין בלוט איז װײיניק אָפּהענגיק פון דער 
רייכקייט פון שפּייז אין קאָלעסטעראָל! ענדערונגען אין סכום קאַלעסטעראָל 
אין עסן רופן אַרױס בלויז-קליינע ענדערונגען אין בלוט, | 

געוויינלעך פאַרמאָגט אונדזער שפּייז מאַקסימום צוויי גראַם קאָלעסטע- 
ראָל (דאָס איז, אַז מען עסט אויך אייער !) אַ גראַס מער אָדער װייניקער -- 
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דער פּראָצענט קאָלעסטעראָל אין בלוט ווערט פון דעם ניט גרעסער אָדער 
קלענער !' | 

װאָס דאַרפט איר מער: מ'האָט גענומען מענטשן און זיי געגעבן יעדן 
טאָג דרייסיק גראַם קאָלעסטעראָל. מיינט איר, אַז דער פּראָצענט פון קאָלעס- 
טעראָל אין זייער בלוט איז אַרופגעשפּרונגען הויך, אַזש ביז דער סטראַי 
טאָספערע ? 

ס'הייבט זיך ניט אָן ! 

מ'האָט קוים-קוים געפונען אַ פּיצינקע שינוי! 

פון דער אַנדערער זייט שטייען די פּאַציענטן, וועלכע מען האָט חדשים 
לאַנג געהאַלטן אויף אויסערגעוויינלעך שטרענגע דיעטעס. זיי האָבן געגעסן 
נאָר שפּייז, װאָס איז געווען ,ריין" פון קאָלעסטעראָל. 

ס'איז אַ פאַקט, אַז אַ גאַנצע ריי סטאַטיסטיקעס באַווייזן, אַז דער פּראָי 
צענט פון קאָלעסטעראָל אין בלוט איז ביי זיי געפאַלן, אָבער אויף וויפל! 
בלויז אין אַ גאָר קליינער מאָס! אויב די פּאַציענטקע האָט פריער געהאַט 
0 מיליגראַם קאָלעסטעראָל -- האָט מען מיט אַזאַ ראַדיקאַלער דיעטע 
געקענט ;אַראָפּדינגען* אַוועלכע 20--30 מיליגראַם. ניט מער! 

און 320---340 מיליגראַם קאָלעסטעראָל איז פונקט אַזױ איבער דער 
נאָרמע װי 360 ! 

;אַראָפּקװעטשן* דעם פּראָצענט קאָלעסטעראָל צו נאָרמאַלע ציפערן 
מיט דיעטע-באַגרענעצונגען, אַזױ װי מען קען ;אַראָפּקװעטשן" די ציפערן 
פון אַ הויכן בלוט-דרוק צו נאָרמאַלע ציפערן מיט די נייע מעדיקאַמענטן -- 
איז כמעט וי אוממעגלעך. 

פון דעם איז קלאָר, אַז די פּאַציענטן, װאָס טראַכטן ביי יעדן ביסן וויפל 
קאָלעסטעראָל זיי שלינגען אַראָפּ -- מוטשען זיך אומזיסט און אומנישט. 

עס ווערט אויך קלאָר, אַז דער גרעסטער טייל פון קאָלעסטעראָל, װאָס 
געפינט זיך אין אונדזער קערפּער, שטאַמט ניט דער עיקר פון די סכומים 
קאָלעסטעראָל, װאָס מיר פירן אַריין דורך אונדזער שפּײז. 

פון װאַנען זשע דען נעמט ער זיך ?! 

ער נעמט זיך פון די פריער דערמאָנטע כעמישע פּראָצעסן, װאָס קומען 
פאָר אין אונדזער קערפּער מיט די באַשטאַנדטײלן פון שפּײז, װאָס ווערן 
אַריינגעפירט אין גרעסערע סכומים. 

מיינען מיינט מען דאָ דאָס פעטס אין אונדזער עסן 
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בעת דאָס פעטס װערט פאַרנוצט אין אונדזער קערפּער, װוערט בעת 
מעשה פּראָדוצירט אַ גאַנץ היפּשער פּראָצענט קאַלעסטעראָל. 

און טאַקע פאַר אָט דעם דאָזיקן מין קאָלעסטעראָל דאַרף מען זיך היטן ! 

דער איבערגעטריבענער געיעג נאָכן קאָלעסטעראָל אין עסן איז אַ 
ניט-וויכטיקער און כמעט וי אַן אומנייטיקער, 

אַלזאָ ליבע לייענער און לייענערינס, איר מעגט שוין װידער טועם זיין 
אַ פּאָר אייער אַ װאָך. עס װעט אייך זיכער ניט שאַטן, 

איר װעט הנאה האָבן, 

און די יידישע הינער-פאַרמערס ועלן אייך זיכער דאַנקבאַר זיין! 


די רפואות אויף אַראָפּנידערן דעם סכום קאַלעסטעראָל אין בלוט 


געזען, אַז מיט שטאַרקע באַגרענעצונגען דערגרייכט מען גאַנץ קנאַפּע 
רעזולטאַטן -- האָט מען זיך אַ װאָרף געטאָן זוכן מעדיקאַמענטן, װאָס זאָלן 
עס טאָן פאַר אונדז, טאַקע לויטן מוסטער פון די פריער דערמאַנטע פּילן 
קעגן הויכן בלוט-דרוק, װאָס באַווייזן אַזעלכע ווונדער. 


די געשיכטע פון דער זוכעניש נאָך אַן אַנטיקאָלעסטעראָל וונדער-רפואה 
איז זייער אַ טומלדיקע. אין די לעצטע פּאָר יאָר גייען ממש ניט פאַרביי קיין 
פּאָר װאָכן, אַז די צייטונגען זאָלן ניט ברענגען קיין ידיעות מיט דער סעג- 
סאַציאָנעלער בשורה, אַז ;ענדלעך האָט מען געפינען אַ מיטל, װאָס פאַר- 
קלענערט דעם פּראָצענט קאָלעסטעראָל". אמת, עס איז אַלע מאָל פאַראַן אַ 
גרויסער אונטערשיד צוישן די פאַראַנטװאָרטלעכע און פאָרזיכטיקע וויסג- 
שאַפטלעכע דערקלערונגען פון די דאָקטוירים און פאָרשער -- און די טומל- 
דיקע דערקלערונגען פון די קאָמפּאַניס, װאָס האָבן אָנגעהויבן פּראָדוצירן 
אַזעלכע מעדיקאַמענטן. און נאָך טומלדיקער, און נאָך מער אומפאַראַנט- 
װאָרטלעך זיינען געווען די באַריכטן, װאָס די סענסאַציע-גיריקע נייעס- 
אַגענטורן פלעגן פונאַנדערשיקן, און די צייטונגען פלעגן אָפּדרוקן מיט 
גרויסע, ביליקע און פאַרפירערישע קעפּלעך. 


חבטחות און דורכפאַלן 


די דאָקטױרים האָבן געהאַלטן, אַז אַזעלכע רפואות קענען האָבן אַ באַ- 
גרענעצטע באַדייטונג פאַר אַ קליינעם פּראָצענט פּאַציענטן. אָבער דער עולם 
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האָט געהאַלטן אַנדערש. אויף יעדער פּיל, װאָס עס האָט זיך געדוכט; אַז זי 
קען אַפילו אַ קליין ביסעלע פאַרקלענערן דעם פּראָצענט קאַלעסטעראָל, איז 
געווען אַן אױיסכאַפּעניש. די דאָקטױירים פלעגן פּשוט ניט קענען אָפּזאָגן די 
פּאַציענטן, װאָס האָבן שטרענג פאַרלאַנגט אָט אַזעלכע פּילן. / 

במשך פון אַ קורצער צייט זיינען אויפגעקומען אפשר אַ טוץ פון אַנטי-" 
קאָלעסטעראָל-פּילן. ניט אַלע האָבן זיך אָנגענומען. ניט בנוגע אַלע האָבן 
זיך באַשטעטיקט די ערשטע האָפּערדיקע באַריכטן 

די גרעסטע אויפמערקזאַמקײיט האָט אַרױסגערופן אַ מעדיקאַמענט, װאָס 
האָט גלייך געמאַכט אַ גרויסן רושם. דאָס מאָל האָט דאָס מזל צוגעשפּילט 
אַ קלענערער דראָג-געזעלשאַפט. עס איז איר געלונגען צו פּראָדוצירן אַ 
מיטל, װאָס האָט באמת געאַרבעט! איין פּיל אַ טאָג איז מערסטנטייל גענוג 
אויף אַראָפּצונידעריקן דעם סכום פון קאָלעסטעראָל ביי מענטשן ווּ דער 
פּראָצענט קאַלעסטעראָל איז געווען צו הויך. | 

איר פאַרשטײט אַליין, אַז דער עולם האָט זיך אויף דער פּיל אַ װאָרף 
געטאָן מיט דער גיריקייט פון אויסגעהונגערטע וועלף. 

עס זיינען אָבער אַװעק קוים עטלעכע חדשים און יעדער פון די 250 
טויזנט אַמעריקאַנער דאָקטוירים האָבן געקראָגן אַ בריוו פון דער קאָמפּאַני, 
װאָס האָט פּראָדוצירט אָט דאָס מיטל. | 
| - דער בריוו האָט זיך אָנגעהויבן מיט פאָלגנדיקע װערטער: 

,טייערער דאָקטאָר, | יי 

! אין קאָאָפּעראַציע מיט דער שפּייזד און דראָג-אַדמיניסטראַציע שרייבן 
מיר, כדי צו אינפאָרמירן און װאָרענען קעגן געוויסע אומגעווונטשענע רע" 
זולטאַטן, איינשליסנדיק נאָך ניט פאַרעפנטלעכטע באַריכטן, װאָס זיינען 
פאַרבונדן מיט אונדזער פּראָדוקט". | 

שפּעטער װערן אויסגערעכנט אַ ריי אַזעלכע אומגעווונטשענע רעזולי 
טאַטן, װוי, למשל, אַרױספאַלן פון האָר, ענדערונגען אין קאָליר פון די האָר, 
טרוקנקייט פון דער הויט, שיילן פון דער הויט, איבל און ברעכן, אורין- 
שינויים, ענדערונגען אין לעבער-טעסטן, בלוט-ענדערונגען, אַנטװיקלונג פון 
קאַטאַראַקט, סעקסועלע אימפּאָטענץ אד"גל. 

אמת איז, אין מער וי 99 פּראָצענט פאַלן האָט מען ניט געפונען קיין שום 
זייטיקע רעזולטאַטן. אָבער איין פּראָצענט איז אויך גענוג! די קאָמפּאַני האָט 
טאַקע ניט אַרױסגעצױגן דעם מעדיקאַמענט פון מאַרק, די פאָרשונגען ווערן 
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נאָך פאָרגעזעצט, אָבער די קאָמפּאַני אַליין ראַט, אַז מען זאָל עס נוצן נאָר 
אין קליינע דאָזעס און נאָר אין פאַלן, ווען דער פּאַציענט ווערט אָפט געזען 
און גענוי קאָנטראָלירט, 

-פאַקטיש האָט עס אָבער געמיינט, אַז די ריזיקע מערהייט פון די דאָק- 
טוירים האָט זיך מער ניט צוגערירט צו אָט דעם פּראָדוקט. 

אַזױ אַרום איז ליקווידירט געװאָרן דאָס ?בעסטע מיטל", װאָס מיר האָבן 
געהאַט קעגן קאָלעסטעראָל. 

יעדער דאָקטאָר איז פול מיט פאַרדרוס, ווען אַ דראָג מוז צוריקגעצויגן 
ווערן פון מאַרק. | 

אָבער אין אָט דעם פאַל האָט דער עולם געקראָגן אַ נוצלעכע לעקציע, 
אַז מען זאַרף ניט אַרײנפאַלן אין קעלבערנע התפּעלות צוליב די ערשטע 
דערפאָלגן ! 


באַשײדענע דערגרייכונגען 


דאָס מיינט ניט, אַז מיר האָבן געהאַט בלויז דורכפאַלן. געוויסע זייער 
באַשײדענט דערפאָלגן האָט מען יאָ געהאַט. עס זיינען פאַראַן עטלעכע מעדי- 
קאַמענטן, װאָס קענען יאָ אַביסל אַראָפּנידערן דעם פּראָצענט פון קאָלעס- 
טעראָל אין בלוט, 

אַזױ, למשל, קען מען עס דערגרייכן דורך נוצן די באַקאַנטע װיטאַמין 
;ניקאָטיניק עסיד", װאָס איז אַ באַשטאַנדטײל פון װיטאַמין ב-קאָמפּלעקס. 
ניקאָטיניק עסיד װוערט גענוצט צו פאַרשידענע צושטאַנדן, צווישן אַנדערע 
וי אַ מיטל צו סטימולירן די בלוט-צירקולאַציע אין קאָפּ. גרויסע דאָזעס פון 
ניקאָטיניק עסיד קענען פאַרקלענערן דעם פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל. 
אמת, דער פּאַציענט קריגט פון אָנהייב כװאַליעס פון היץ, די הויט װערט 
פלאַם-רויט און בייסט. אָבער אין אַ פּאָר טעג אַרום געוווינט ער זיך צו דעם 
צו און ער פילט שוין כמעט גאָרניט די דאָזיקע רעאַקציעי 

אויך אַנדערע באַשטאַנדיטײלן פון װיטאַמין ב-קאָמפּלעקס, װאָס זיינען 
באַקאַנט מיט די נעמען ;קאָלין*, , מעטיאָנין", ;אינאָזיטאָל" קעגן אַ ביסל 
פאַרקלענערן דעם פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל. 

בשעתו האָט אַ היפּשן אינטערעס אַרויסגערופן דער באַריכט, אַז העפאַ- 
רין, די רפואה, װאָס מען נוצט בעת האַרץיאַטאַקעס אַלס מיטל קעגן בלוט- 
פאַרגליווערונג, קען באַדײיטנדיק פאַרקלענערן דעם סכום פון פעטע פּראָדוקטן 
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אין בלוט. אויך אַ ריי אַנדערע רפואות, װאָס וִוירקן אַזױ װוי העפּאַרין, האָבן 
די זעלבע השפּעה. מען פאָרשט איצט זייער ענערגיש דעם דאָזיקן ענין -- 
אָבער מיר האַלטן נאָך ביים אָנהייב, | : 

פּונקט אַזױ פאָרשט מען די וירקונג פון טייל כעמישע פּראָדוקטן 
װאָס זיינען פאַרבונדן מיט טיראָאיד-האָרמאָן. אויך זיי זאָלן זיין בכוח 
אַ ביסל צו פאַרקלענערן די קאַלעסטעראָל-פּראָדוקציע. 


;ניט-אַנגעזעטיקטט זייטרס (עסידם)" פאַרקלענערן דעם פראַצענט 
קאָלעסטעראָל 


שוין אַ פּאָר יאָר וי עס טומלט זיך שטאַרק אַרום דער מעגלעכער 
גוטער ווירקונג פון געוויסע מינים פעטס. דער עולם האָט זיך דערוווסט, אַז 
עס זיינען פאַראַן צוויי מינים פעטס : איינער האָט אין זיך ,ניט-אָנגעזעטיקטע 
עסידס" (זייערס) און דער צווייטער --- האָט זיי ניט, 

מיר וװעלן וועגן דעם ענין שרייבן אַ ביסל גענויער אין װייטערדיקן 
קאַפּיטל, װוּ מיר וועלן זיך פאַרנעמען ניט מיט קאָלעסטעראָל, נאָר בכלל 
מיט דער ראָל פון פעטס אין דער דיעטע. : 

װאָס איז מיטאַמאָל געװאָרן אַזאַ וויכטיקע זאַך צו וויסן, װאָס פאַר אַ 
מין פעטס מען עסט ? | 

דער אינטערעס צו די צוויי מינים ,פעטע עסידס" איז געװאָרן גרויס 
נאָך דעם, וי אַ ריי פאָרשונגען האָבן באַװיזן, אַז דורך ענדערן איין מין 
,פעטע עסידס" קען מען באַאיינפלוסן די פּראָדוקציע פון קאָלעסטעראָל. 
מיט אַנדערע ווערטער : ניט דער נישטיקער פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל, װאָס 
מיר נעמען אַריין אין אונדזער שפּייז, באַאײַנפלוסט דעם פּראָצענט קאָלעס- 
טעראָל אין בלוט, נאָר װאָס פאַר אַ סאָרט פעטס עס האָט דעם אױבנאָן אין 
אונדזער דיעטע. 

מיר ווייסן נאָך ביז צום היינטיקן טאָג גאַנץ װייניק וועגן אָט דעם 
זייער פאַרפּלאָנטערטן ענין. עס זעט אָבער אויס, אַז ווען אין אונדזער דיעטע 
איז דאָ מער פעטס פון דעם צווייטן מין (;ניט-אָנגעזעטיקטע פעטע עסידס") 
-- ווערט אין אונדזער קערפּער פּראָדוצירט וייניקער קאָלעסטעראָל. מען 
קען זאָגן, אַז אַ דאַנק אָט די ,ניט-אָנגעזעטיקטע פעטע עסידס" וערן די 
כעמישע פּראָצעסן אין אונדזער גוף פאַרקירעװועט אין אַן אַנדער ריכטונג, 
עס ווערן פון פעטס פּראָדוצירט אַנדערע כעמישע קערפּער -- קאַלעסטעראָל 
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װייניקער! ביי מענטשן, װאָס קריגן יעדן טאָג היפּשע פּאָרציעס פון עניט" 
אָנגעזעטיקטע פעטע עסידס", קען דער פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל פאַלן 
אויף גאַנצע 25 פּראָצענט. 


שא, כאַפּט ניט, משיח איז נאָך ניט געקומען! 

געהערט אַזאַ בשורה טובה (פון וועלכער די צייטונג-רעפּאָרטערן האָבן 
גלייך געמאַכט אַ גרויסע סענסאַציע) האָט דער עולם אָנגעהויבן אַװעקװאַרפן 
אַלע ביז איצטיקע שפּײזן, אַנשטאָט דעם האָט מען זיך גענומען פּאַשען מיט 
גרויסע פּאָרציעס ועדזשעטייבליאוילס. אַזֹי וי קיין גאָר גוטן 
טעם האָבן זיי ניט, זיינען גלייך אונטערגעקומען קאָמפּאַניעס, װאָס האָבן 
אָנגעהױבן צו פאַרקויפן די זעלבע אוילס, ווי... מעדיצין. די קאָמפּאַניעס האָבן 
צו די וועדזשעטייבל-אוילס אָנגעהויבן צוגעבן כלערליי סיראָפּן, אַבי די פלי- 
סיקייט זאָל קריגן אַ בעסערן טעם. פאַרשטייט זיך, אַז פאַר זייער טירחה 
האָבן זיי זיך געהייסן גוט באַצאָלן ! | 

די פאַראַנטװאַרטלעכע דאָקטױירים האָבן זיך ניט געלאָזט מיטכאַפּן מיט 
דעם ענטוזיאַזם פאַר וועדזשעטייבל-אויל, זיי ווייזן אָן, אַז עס איז נאָך ביז 
איצט לחלוטין ניט באַװיזן געװאָרן, אַז אַ פאַרקלענערונג פון קאָלעסטעראָל 
אין בלוט, אפילו אויף גאַנצע 25 פּראָצענט, פאַרקלענערט דעם פּראָצעס פון 
סקלעראָזע אין די אָדערן. זי זאָגן, אַז די וועדזשעטייבל-אויל ווערט דאָך ניט 
פאַרשװוּנדן אין גוף. מער ניט, אַנשטאָט עס זאָל, בעת די קאָמפּליצירטע 
כעמישע פּראָצעסן, סינטעטיזירט וװערן קאָלעסטעראָל, װערן סינטעטיזירט 
אַנדערע כעמישע קערפּער, װאָס מיר ווייסן וועגן זיי נאָך װוייניקער, װי וועגן 
קאָלעסטעראָל, אפשר זיינען אָט די אַנדערע כעמישע קערפּער נאָך ערגער 
פאַר סקלעראָזע װוי קאָלעסטעראָל? | 

און דער עיקר --- אויך די וועדזשעטייבל-אוילן זיינען דאָך פעטס! און 
אַז עמעצער וויל פאַרקלענערן דעם פּראָצענט קאָלעסטעראָל דורך עסן גרויסע 
סכומים וועדזשעטייבל-אויל -- שטאָפּט ער זיך דערבי אָן מיט פעטס! 
ער װעט פון דעם צוקריגן װאָג! און דאָס איז פאַר אים אַ גרעסערער שאָדן 
וי דער נאָך ניט זיכערער נוצן פון פאַרקלענערן דעם סכום קאָלעסטעראָל 
אין בלוט! 


װוי האַלטן מיר אין דער וועלט ? 
מיר האַלטן נאָך דערווייל ביים אָנהייב. עפּעס א שייכות האָט קאָלעס- 
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טעראָל מיטן פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע, אָבער װאָס פאַר אַ שייכות און 
וי וויכטיק אָט די שייכות איז --- דאָס װעלן אונדז ערשט דאַרפן באַװייזן די 
ווייטערדיקע פאָרשונגען, 

די גרויסע מלחמה קעגן קאָלעסטעראָל קען דערווייל רעדוצירט װערן 
צו אַ קליינער און שטילער מלחמה, אין וועלכער מען װעט ניט שיסן מיט 
;אַטאָמישע באָמבעס*, פּשוט דערפאַר, ווייל אַזעלכע מעכטיקע כלי זין קעגן 
בלוט-קאָלעסטעראָל פאַרמאָגן מיר נאָך ניט. און די מיטלען װאָס שטייען צו 
אונדזער דיספּאָזיציע, האָבן אַ גאַנץ קנאַפּע ממשות קעגן דעם קאָלעסטעראָל- 
שונא, 

עס ווערט אַלץ מער און מער קלאָר, אַז דער שװערפּונקט פון קאַמף 
קעגן אַרטעריאָסקלעראָזע דאַרף איבערגערוקט וװוערן אויף אַנדערע פראָנטן, 
קאָלעסטעראָל איז ניט דער איינציקער און זיכער ניט דער סאַמע ויכטיק- 
סטער פּרט אין דעם דאָזיקן זייער פאַרפּלאָנטערטן כעמישן פּראָצעס. עס איז 
קיין ספק ניט, אַז דער פּראָצענט פעטס אין אונדזער דיעטע שפּילט אַ גרע- 
סערע ראָל װוי דער פּראָצענט אָדער דער סכום פון קאָלעסטעראָל. און אין 
דעם פעטס, װאָס מיר עסן שוין יאָ (אינגאַנצן ניט האָבן קיין פעטס אין שפּיז 
איז אוממעגלעך) מוז מען נאָך מאַכן אַן אונטערשיד צװוישן פעטס, װאָס 
קומט פון דער חיהשער ועלט און צװישן פעטס, װאָס געפינט זיך אין 
געוויקסן. 


1 פאַרקלענערן דעם פּראַָצענט פעטס אין דער דיעטע 
איז אַ סגולה קעגן אַרטעריאַסקלעראָזע 


דאָס דאָזיקע קאַפּיטל אין אין גאַנצן געװידמעט דעם אָנגעװײיטאָגטן 
פּראָבלעם פון פעטס אין דער דיעטע און דער שייכות מיט אַרטעריאָסקלעראָזע. 
איידער איך האָב אָנגעהױבן שרייבן אָט דאָס קאַפּיטל, האָב איך אָבער 
אַ שיינע פּאַר מינוט פאַרבראַכט אויף טראַכטן, וי אַזױ צייטן ענדערן זיך. 
ווען אַ דאָקטאָר װאָלט געדאַרפט שרייבן דעם זעלבן סאָרט קאַפּיטל מיט 
הונדערט יאָר צוריק, װאָלט זיין צוועק געווען אָנצוווייזן די לייענער, וי אַזױ 
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זיי קענען קריגן אין זייער דיעטע װואָס מער פעטס -- װאָרעם פעטס איז 
אַ וויכטיקער מקור פון קאַלאָריעס, װאָס מיר דאַרפן האָבן פאַר אונדזער 
ענערגיע ! 

ווען איר, חשובע לייענער, װעט לייענען די ווייטערדיקע שורות, גיט אַ 
טראַכט װוי מזלדיק איר זענט, װאָס אייער זאָרג איז ניט װי אַזױ צו קריגן 
גענוג שפּייז אויף צו שטילן דעם הונגער, נאָר וי אַזױ פּטור צו וערן פון 
צופיל שפּייזזעלעמענטן! װי מקנא עס זיינען אייך צויי דריטל פון דער 
מענטשהייט, װאָס זייער זאָרג איז ניט פעטקייט, נאָר מאָגערקײיט; ניט 
איבערגעגעסנקייט --- נאָר הונגער ! 

און איצט צו דער טעמע. 

אין די פריערדיקע קאַפּיטלען זיינען מיר געקומען צו צוויי וויכטיקע 
אויספירן : ערשטנס, אַז פעטלייביקייט איז אַ וויכטיקע סיבה, װאָס פירט צו 
אַרטעריאָסקלעראָזע ; און צווייטנס, אַז דער גאַנצער ענין פון קאָלעסטעראָל 
איז נאָר איין טייל פון אַ פיל גרעסערן פּראָבלעם : דעם פּראָבלעם פון פּראָ- 
צענט פעטס אין אונדזער דיעטע און דעם אופן, וי אַזױ דאָס דאָזיקע פעטס 
ווערט פאַרנוצט אין אונדזער קערפּער. 


מיר עסן צופיל פעטס 


אַלץ מער און מער וערן מיר איבערצייגט, אַז די דיעטע פונעם דורכ" 
שניטלעכן אַמעריקאַנער ליידט פון צוויי גרויסע פעלערן, צוליב וועלכע די 
אָדערן ווערן שנעלער פאַרהאַרטעװעט: 

{) זי איז רייך אין קאַלאָריעס און די מענטשן ווערן צוליב דעם צו פעט. 

2 אַ נאָרמאַלע דיעטע דאַרף פאַרמאָגן אַ קליינעם פּראָצענט פעטס. 
בלויז 20 אָדער העכסטנס 25 פּראָצענט פון אַלע קאַלאָריעס, װאָס מיר דאַרפן 
האָבן במשך פון טאָג, דאַרף קומען פון פעטס-שפּײזן. אין אַמעריקע אָבער 
שטעלן פעטס-פּראָדוקטן צו ביז 40 פּראָצענט פון אַלע קאַלאָריעס. 


דער פּראַצענט פון פעטס אין דער אַמעריקאַנער דיעטע 

דער אַגריקולטור-דעפּאַרטמענט פון דער אַמעריקאַנער רעגירונג פירט 
סיסטעמאַטיש אַדורך אױספאָרשונגען וועגן דער שפּייזיקאָנסומציע פון דער 
אַמעריקאַנער באַפעלקערונג. די דאָזיקע פאָרשונגען זיינען זייער וויכטיק, 
ווייל לויט זייערע רעזולטאַטן ווייסן די פאַרמערס, װאָס פאַר אַ שפּייז-פּראָ- 
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דוקטן מען דאַרף פּראָדוצירן אין גרעסערע סכומים, און וועלכע אין קלע" 
נערע סכומים. 


דיעטע פון אַמעריקאַנער בירגער 


אָט זענען די רעזולטאַטן פון דריי אַזעלכע פאָרשונגען : 


יאָר צאָל צאָל גראַס ?? פעטס- 
קאַלאָריעס פעטס קאַלאָריעס 


136 200 118 38 
1942 2000 37 + 38 
1955 0:ט2 155 44 


װאָס דערציילן אָט די ציפערן? (מיר האָבן נאָך נישט די ציפערן פון 
די לעצטע יאָרך. | 

זי דערציילן אונדז צוויי טרויעריקע פאַקטן: 

| ערשטנס, אַז פון יאָר צו יאָר װאַקסט דער סכום שפּייז, װאָס מיר פאַר- 

שלינגען, פּשוטער גערעדט : מיר עסן אַלץ מער און מער! עס איז כמעט וי 
זיכער אַז זינט 1955 איז דער סכום קאַלאָריעס אין אונדזער דיעטע נאָך 
גרעסער געװאָרן. און דאָס קומט פאָר אין אַ צייט, ווען אונדזער פיזישע 
אַרבעט װערט כסדר קלענער. די אַרבעטס-צײיט ווערט קירצער. די שווערע 
אַרבעט וערט איצט אויסגעפירט דורך מאַשינען און ניט דורך מענטשלעכע 
הענט. מיר באַװועגן זיך װייניקער, ווייל באַנען, אױיטאָס, עלעװײיטאָרס נעמען 
צו די אַרבעט פון אונדזערע פיס און טעלעפאָנען מאַכן אומנייטיק, אַז מיר 
זאָלן דאַרפן זיך באַװעגן, כדי זיך צו טרעפן מיט אַנדערע מענטשן. 

צווייטנס, אויב מיר עסן מער, איז נאַטירלעך, אַז אַלע באַשטאַנדטײלן 
פון אונדזער דיעטע זאָלן קאָנסומירט ווערן אין גרעסערע סכומים. פעטס, 
קאַרבאָהידראַטן און פּראָטעאינס זענען די דריי הױיפּט-טײלן פון אונדזער 
עסן. במילא איז געווען צו דערװאַרטן, אַז מיר זאָלן איצט עסן מער פעטס, 
וי פריער, י | 

עס וייזט זיך אָבער אַרױס, אַז דער סכום פעטס אין דער 
דיעטע איז געשטיגן אַ סך מער, וי דער סכום קאַרבאָהידראַטן, אָדער פּראָ- 
טעאינס! דער חלק פון קאַלאָריעס, װאָס מיר קריגן פון די פעטס-פּראָדוקטן 
איז איצט מיט גאַנצע זעקס פּראָצענט גרעסער, וי פריער ! 
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פון װאַנען קומען די פעטס-פּראָדוקטן ? 


כמעט יעדער שפּייז-פּראָדוקט האָט אין זיך פעטס. אפילו יענע מאכלים, 
װאָס באַשטײען כמעט אין גאַנצן פון סטאַרטש (קאַרבאָהידראַטן) האָבן אין 
זיך אויך אַ געוויסן פּראָצענט פעטס. טייל פּראָדוקטן, װאָס זענען אַ מקור פון 
פּראָטעאינס וי מילך און פלייש) זענען גלייכצייטיק אונדזער ויכטיקסטער 
מקור פון פעטס. | 

פון װאַנען נעמען מיר די איבער 5 אונצעס פון ריינעם פעטס, װאָס מיר 
שלינגען אַראָפּ יעדן טאָג? זי קומען צו אונדז אויף דעם פאָלגנדיקן אופן: 


מילכװאַרג (מילך, קעז, פּוטער) 28)950 
פעטס און אייל 2:55 
פלייש, פיש, אייער | | 210 
ברויט | | 63 
אַנדערע מעל-פּראָדוקטן, זיסװאַרג 44 
גרינס און פרוכט 24 
אַנדערע | { 35 


וי מיר זעען, קומען איבער אַכציק פּראָצענט פון אונדזער פעטס פון 
דריי מקורים : 1) מילכװאַרג, 2) פלייש, 3) דירעקטע פעטס און אייל. 


װאָס געשעט מיטן פעטס אין אונדזער קערפּער? 


פון דעם מאָמענט, ווען מיר שלינגען אַראָפּ אַ פעט שטיקל פלייש אָדער 

אַ שטיקל פּוטער, ביז צו דער צייט, ווען דאָס פעטס זעצט זיך אָפּ אין די 
אָדערן, קומען אָבער פאָר אין קערפּער אָן אַ שיעור אויסערגעוויינלעך קאָמ- 
פּליצירטע כעמישע פּראָצעסן / | 
| אַז דאָס פעטס קומט אַראָפּ אין מאָגן און שפּעטער אין די קישקעס, 
דאַרף עס װערן פאַרדײעט, דאָס מיינט, עס דאַרף פונאַנדערגעלייגט װערן 
אויף כעמיש-איינפאַכע פעטס-פּראָדוֹקטן, װאָס זאָלן קעגען איינגעזאַפּט ווערן 
פון די ווענטלעך פון די קישקעס אין בלוט-סיסטעם אַריין. כלערליי ;זאַפטן" 
ווירקן אויף דעם פעטס און ברעכן עס פונאַנדער אויף אָט די פּשוטע כעמישע 
פּראָדוקטן. אַזעלכע זאַפטן װוערן אױיסגעאַרבעט אין מאָגן, אין די קישקעס 
און אין דעם װויכטיקן דריז ,פּאַנקרעאַס". אַ גאָר וויכטיקע ראָל ביים פאַר- 
דייען פעטס שפּילט די גאַל, װאָס ווערט אױסגעאַרבעט דורך דער לעבער. 
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דעריבער טאַקע קענען מענטשן, װאָס האָבן גאַל-קראַנקײטן, ניט גוט פאָר" 
דייען קיין פעטע שפּײז. 

אַז די פאַרדייעטע שפּייז קומט שוין מיט מזל אַריין אין בלוט-סיסטעם, 
ווערט זי אָפּגעפירט אין דער גרויסער און קאָמפּליצירטער כעמישער שפאַב- 
ריק" -- די לעבער. דאָרטן ווערן פון די פּשוטע פעטס-פּראָדוקטן צוריק 
אויפגעשטעלט העכסט קאָמפּליצירטע כעמישע פאָרמולעס און עס אַנטשטײען 
נייע פעטס-עלעמענטן, װאָס קענען פאַרנוצט ווערן צו צענדליקער פאַרשי- 
דענע פונקציעס אין די באַזונדערע אברים פון קערפּער. 

בלויז וועגן דער פעטס-טעטיקייט אַליין פון דער לעבער זיינען אָנגע- 
שריבן געװאָרן דיקע בענדער. מיר קענען דאָ ווידמען אָט דער װיכטיקער 
פראַגע בלויז עטלעכע שורות. 

אין אַלגעמײן קען מען זאָגן, װערט דאָס פעטס, װאָס מיר קריגן פון 
אונדזער שפּייז, פאַרוװוענדט אין קערפּער אויף דריי הויפּט:אופנים: 

) עס ווערט אָפּגעלײגט אין פעטס-שיכטן אונטער דער הויט און אין 
פאַרשידענע אברים, | 

2) פעטס-פּראָדוקטן ווערן כעמיש פאַראייניקט מיט פּראָטעאין-פּראָדוקטן, 
אָט די פאַראייניקטע פעטס-פּראָטעאין קערפּערס זיינען. אַ באַשטאַנדטײל פון 
כמעט יעדן קעמערל פון קערפער. גאַנץ באַזונדערס ויכטיק איז, למשל, 
זייער ראָל אין דער טעטיקייט פון די נערוו"קעמערלעך און נערוו-"פעדעס, 
אַ טייל פון אָט די קאָמבינאַציעס פון פעטס מיט פּראָטעאין רופט מען אָן 
;ליפּאָפּראָטעאין? און זיי וועלן פאַרנעמען אַ ויכטיקן פּלאַץ אין די מאָי 
דערנע פאָרשונגען פון אַרטעריאָסקלעראָזע. 

3) זי ווערן ,פאַרברענט" און שטעלן צו אַ היפּשן טייל פון דער ענער" 
גיע, װאָס מיר דאַרפן האָבן יעדן טאָג אויף אָנצוגיין מיט אונדזער לעבן. 

4) = זיי ווערן איבעגעאַרבעט אין די ,כעמישע פאַבריקן" אין אונדזער 
קערפּער, װוי, למשל, אין דער לעבער און וערן פאַרװאַנדלט אין אַנדערע 
פּראָדוקטן, װאָס קענען שוין מער ניט באַטראַכט ווערן פון כעמישן שטאַנד"י 
פּונקט וי פעטס, למשל -- אין קאָלעסטעראָל. 


פעטס האָט זיכער אַ שייכות מיט אַרטעריאַסקלעראָוע ! 


מיר ווייסן נאָך ניט גענוי, וי אַזױ אַ גרעסערער סכום פעטס איז גורם 
אַ גרעסערן סכום קאָלעסטעראָל אין בלוט. מיר האָבן פריער דערמאָנט, אַז 
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קאָלעסטעראָל ווערט, סוף כל סוף, צוזאַמענגעשטעלט בעת דער קערפּער 
פאַרנוצט די פעטס-פּראָדוקטן. דאָס איז אָבער ניט אַלץ. איין אויסטייטשונג 
איז, אַז דער הויפּט-צוזאַמענשטעלער פון קאָלעסטעראָל איז די לעבער, און 
אַ גרעסערער סכום פעטס אין אונדזער שפּייז (און במילא אין דער לעבער) 
סטימולירט די לעבער, אַז זי זאָל סינטעטיזירן אַ סך קאָלעסטעראָל. און 
פאַרקערט, ווען אין שפּייז איז פאַראַן װייניק פעטס, קריגט די לעבער ניט 
אָט די רייצונג און די פּראָדוקציע פון קאָלעסטעראָל ווערט פאַרקלענערט. 
דאָס איז בלויז איין טעאָריע. פאַראַן אַ סך אַנדערע. 

איינס איז קלאָר: עס איז ניטאָ קיין ספק, אַז אַ צו גרויסער סכום פון 
פעטס אין קערפּער און אַ צו הויכער פּראָצענט פון פעטס אין דער דיעטע 
האָבן אַ שלעכטע ווירקונג אויף דעם פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע אין 
מענטשלעכן קערפּער. | | 

דאָס איז דער איינשטימיקער אויספיר פון די פאָרשונגען פון געלערנטע 
אין אַלע עקן וועלט. 

אַן אויסערגעוויינלעך וויכטיקע פאָרשונג האָט דורכגעפירט ד"ר אַנסעל 
קעיס מיט אַ גרופּע אַסיסטענטן. זיי האָבן אױיסגעפאָרשט מענטשן אין פאַר" 
שידענע לענדער פון דער װועלט און אומעטום האָבן זיי פעסטגעשטעלט, אַז 
ווען מען ענדערט זייער דיעטע אַזױ, אַז דער סכום קאַלאָריעס װאָס שטאַמט 
פון פעטס ווערט קלענער -- פאַלט דער פּראָצענט קאָלעסטעראָל אין בלוט. 

גאָר אינטערעסאַנט איז אַ פאַרגלייך צװישן עלטערע תימנער יידן און 
אָפּשטאַמיקע פון אײיראָפּע, װאָס װוֹינען אין כפר מנשה, אַ דאָרף פאַר עלטערע 
מענטשן אין מדינת ישראל. 

אין דייטשלאַנד, למשל, איז דער פּראָצענט פון , קאָראָנאַרי"-קראַנקײטן 
זייער געשטיגן נאָך די יאָרן 1947---1948, ווען עס האָט זיך דאָרטן אָנגע- 
הויבן די איצטיקע פּראָספּעריטי און די דייטשן האָבן געקענט עסן און טרינ" 
קען וויפל זיי האָבן געװאָלט. 


װאָס די וועלט לערנט פון די תימנער יידן 


די סאַמע איבערצייגנדיקסטע באַווייזן שטעלן אָבער צו די תימנער יידן 
װאָס האָבן זיך באַזעצט אין מדינת ישראל. מיר האָבן ועגן זיי שוין איין 
מאָל דערמאָנט אין אַן אַנדער אַרטיקל, איצט איז דער ריכטיקער פּלאַץ וועגן 
דעם איבערגעבן בפרטיות. 
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אַז מען פאָרט אויף אַ באַזוך קיין מדינת ישראל, וייזט מען אייך גע- 
וויינלעך אָן אויף דער פריילעכער, געזונטער, גוט-אויסגעװאַקסענער יוגנט 
און אויפן פרייען לעבנס-שטייגער פון דער דאָזיקער יוגנט. אוב מען לאָזט 
זיך דאָרט אַריין אין דיסקוסיעס, איז עס געוויינלעך װידעראַמאָל וועגן די 
מעלות און חסרונוֹת פון דער דאָזיקער יוגנט, 

זייער װײיניק צייט גיט מען אָפּ אויף צו דערציילן אייך וועגן לעבן פון 
די עלטערע מענטשן. איר באַזוכט צענדליקער אינסטיטוציעס, אָבער גאַנץ 
זעלטן װעט מען דעם טוריסט אַװעקפירן אין אַן אַנשטאַלט פאַר עלטערע 
מענטשן. דאָס איז, צום באַדױערן, ספּעציעל, וייל אַ יידישער טוריסט 
פון אַמעריקע קען באמת שטאָלצירן, װאָס דווקא דאָס אַמעריקאַנער יידנטום 
האָט גענומען אויף זיך די זאָרג פאַר די עלטערע, שװאַכע איינוווינער פון 
לאַנד און האָט פאַר זיי אויפגעבויט אַ נעץ פון פּרעכטיקע אַנשטאַלטן 

דאָס איז דער פאַרדינסט פון דעם ,דזשאֵינט?, װאָס אַרבעט אין מדינת 
ישראל אונטערן נאָמען ,מלבן" און פירט אָן מיט די אַנשטאַלטן פאַר זקנים. 

ווען איך בין געווען אין ישראל, האָב איך באַזוכט איינע פון די וויב" 
טיקסטע מושב-זקנים-הייזער, דאָס דאָרף פאַר 1,500 אַלטע אימיגראַנטן 
װאָס טראָגט דעם נאָמען ;שער מנשה". אין אַ ספּעציעלן אַרטיקל האָב איך ‏ 
דאַן באַשריבן מיינע איינדרוקן און האָב אונטערגעשטראָכן דעם הויכן וויסג" 
שאַפטלעך-מעדיצינישן ניוואָ פון דאָזיקן דאָרף, 

כ'בין זייער צופרידן װאָס אַ פאַרעפנטלעכטער באַריכט אין אַ. וויכטיקן 
אַמעריקאַנער מעדיצינישן זשורנאַל פּאַסט זיך זייער גוט אַרײן וי אַ פאָר" 
זעצונג פון אונדזערע באַטראַכטונגען וועגן דער ראָלע פון דיעטע און קאַ- 
לעסטעראָל אין דער אַנטשטײיאונג פון סקלעראָזע און פון האַרץ-אַטאַקעס, 
דעם באַריכט האָבן צוגעשטעלט פיר דאָקטוירים (ד"ר טור, ד"ר בארן-באָרנ- 
שטיין, ד"ר שיידעל און ד"ר אגמון), װאָס אַרבעטן אין שער מנשה און אין 
דעם צענטראַלן שפּיטאָל פון קופּת-חולים, דעם בײלינסאָן-שפּיטאָל אין 
פּתח-תקווה, 

אין מיין דעמאָלטיקן אַרטיקל האָב איך אונטערגעשטראָכן וי אַ פּאָזיטיווע 
דערשיינונג, אַז שער מנשה איז פאַרטײילט אין עטלעכע ;דערפער", מיט 
באַזונדערע קיכן, און אַז די תימנער יידן מוזן ניט, אין די שפּעטערע יאָרן, 
מיטאַמאָל ענדערן זייער לעבנס-שטייגער און זייערע שפּייז'מנהגים. דאָס 
זעלבע -- די אײיראָפּעישע יידן. 
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| דאָס האָט אויך דערמעגלעכט די פיר אױבנדערמאָנטע דאָקטױרים 
אַורכצופירן זייער וויכטיקע אױיספאָרשונג. זיי האָבן נעמלעך פאַרגליכן 220 
תימנער אַלטע פרויען און מענער פון איין קדאָרף", מיט 260 זקנים און 
זקגות פון אײראָפּעישן אָפּשטאַם פון אַ שכנותדיק ,דאָרף". 
זאָל דאָ באַמערקט װערן, אַז די אײיראָפּעישע יידן עסן געויינלעך אין 
דער אַלגעמײנער דאָרף-קיך. די תימנער דאַקעגן, האַלטן ניט פון אַזאַ קאָ- 
לעקטיוון לעבנס-שטייגער. יעדע תימנער משפּחה האָט לעבן איר ווינונג 
אַ גערטנדל, אין וועלכן זיי לאָזן װאַקסן קאָרן, זון-בלומען, רויטן פעפער, ציבע" 
לעס און כלערליי אָריענטאַלישע שאַרפע געװויקסן, װאָס טראָגן אַזעלכע נעמען 
װוי ,הילבע", ,נאַאַנאַ", , קאַר", װאָס זיי טוען אַריין אין זייערע פּאָטראַװעס. 
זייערע מאכלים זענען, װי באַקאַנט, זייער שאַרף. די אַלגעמײנע שפּייז קריגן 
זיי, פאַרשטײט זיך, פון דער דאָרף-קיך. אַ פאַרגלייך צווישן די דיעטעס פון 
די צוויי גרופּעס באַווייזט, אַז הגם ביידע קריגן כמעט די זעלבע צאָל קאַ- 
לאָריעס אַ טאָג, שיידט זיך אָבער דער צוזאַמענשטעל פון שפּייז זייער שטאַרק 
אונטער. 


אָט זיינען די צוויי דיעטעס: 
תימנער מערבידן 


צאָל קאַלאָריעס 2602 269 
קאַרבאָהײדרעטס (גראַם) 269 27 
חיהשע פּראָטעאין 24 60 
פּראָטעאין פון געוויקסן 50 37 
חיהשע פעטס | 16 25 
פּעטס פון געוויקסן . 54 52 
0 פון קאַלאָריעס פון פעטס 26 232 


װאָס זעט מען? 


די תימנער עסן פיל מער בריט און אַנדערע קאַרבאָהידראַטן 
(סטאַרטש), װי די יידן, װאָס זיינען געקומען פון די אײיראָפּעישע לענדער. 
דערפאַר עסן זי אַ סך וייניקער חיהשע פּראָטעאינס און פעטס. הגם ביידע 
גרופּעס עסן וייניקער פעטס וי די אַמעריקאַנער, ביי וועלבע ביז 4000 פון 
אַלע שפּייז:קאַלאָריעס שטאַמען פון פעטס, איז דאָ צווישן זיי אַ חילוק פון 
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גאַנצע 600 אין דעם טייל קאַלאָריעס װאָס ווערן צוגעשטעלט פון פעטס- 
פּראָדוקטן. 
וי אַזױ איז געווען דער פיזישער צושטאַנד פון די צוויי גרופּעס ? 
מען קאָן, פאַרשטײט זיך, נישט פאַרגלייכן די הייך אָדער די װאָג פון 
תימנער און מערב-יידן, ווייל די תימנער זענען דאָך פון אַ סך אַ קלענערן 
װוּקס, ווען מען רעכנט אָבער אויס די פּראָפּאָרץ צווישן הייך און װאָג, באַ- 
קומט זיך, אַז דער דורכשניטלעכער תימנער איז אַ סך דאַרער, וי זיינע 
אײיראָפּעאישע ברידער און שוועסטער. 
קיין וועזנטלעכער אונטערשיד אין דער רייכקייט פון בלוט אין אייזן איז 
צווישן די צוויי גרופּעס ניט געווען. 
דאַקעגן איז געווען אַ געוויסער אונטערשיד אין בלוט-דרוק. אָט זענען 
די דורכשניטלעכע ציפערן: | 
אײיראָפּעישע מענער 72--145 
תימנישע מענער 9 -- 148 
אײיראָפּעישע פרויען 78 -- 160 
תימנישע פרויען 1-- 149 
פאַרװאָס עס איז ניטאָ קיין וועזנטלעכער חילוק צװישן בלוט:דרוק 
פון ביידע מענער-גרופּעס, בעת די אײיראָפּעישע פרויען האָבן בפירוש אַ 
העכערן בלוט-דרוק װי די תימנישע פרויען --- דאָס קענען מיר דערוייל 
נאָך ניט אויפקלערן. 
די וויכטיקסטע אונטערשידן הייבן זיך אָבער איצט אָן! 
די אייראָפּעישע זקנים און זקנות האָבן אַ באַדיײיטנדיק העכערן סכום 
קאָלעסטעראָל אין בלוט: 211 מיליגראַם פאַר אײיראָפּעישע מענער לגבי 176 
ביי די תימנישע מענער; און 244 מיליגראַם פאַר מערב-פרויען לגבי 205 
ביי תימנישע פרויען. | 
דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם האָט באַװיזן נאָך מער בולטע שיניים: 
סימנים פון אַלטע, אַדורכגעמאַכטע האַרץ-אַטאַקעס האָט מען געפונען ביי 
7 פּראָצענט אײיראָפּעישע מענער און ביי 3.4 פּראָצענט אײיראָפּעישע פרויען. 
ביי תימנישע מענער און פרויען האָט מען אין גאַנצן ניט געפונען קיין 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַפישע שפּורן פון פריערדיקע האַרץ-אַטאַקעס ! 
אַמװיכטיקסטן זענען דאָך אָבער ניט די פאַרבײיגעגאַנגענע שטורעמס, נאָר 
די איצטיקע שועריקייטן צוליב אַ ניטגענוגנדיקן צופלוס פון בלוט דורך 
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די האַרץ-אָדערן (קאָראָנאַרע אינסופישענסי). ביי די מערב-יידן האָבן זיך די 
ציפערן געװאַקלט צװישן 3.790 (מענער) און 3490 (פרויען) -- די זעלבע 
ציפערן, װי בנוגע אַלטע האַרץ-אַטאַקעס, | 

די תימנער מענער האָבן בכלל ניט געוויזן אויף זייערע עלעקטראָקאַר- 
דיאָגראַמס קיין סימנים פון קאָראָנאַרע איסופישענסי! בלוין איין תימנער 
פרוי האָט געהאַט אַזעלכע סימנים ! 

אין די עלטערע יאָרן געפינט מען זייער אָפט שטערונגען אין ריטעם 
פון דער אַרבעט פון האַרץ. דאָס איבערפירן פון די ,סיגנאַלן* פון איין טייל 
האַרץ צום צווייטן ווערט אויך באַשעדיקט, 

אָבער די תימנער עלטערע לייט ליידן פון דעם אַ סך וויניקער װי די 
אײיראָפּעישע יידן. אַזעלכע עלעקטראָקאַרדיאָגראַפישע סימנים האָט מען גע- 
פונען ביי קנאַפּע 20 פּראָצענט מערב-יידן און בלויז ביי 7 פּראָצענט תימנער 
יידן. ביי די פרויען זיינען די רעזולטאַטן געווען : 10 פּראָצענט ביי די אייראָ- 
פּעישע, 4 פּראָצענט ביי די תימנער. 

דעם גרעסטן חילוק האָט אָבער געוויזן דער עקס-רעי-אַפּאַראַט. מיר 
האָבן אַ גוטן וועג צו זען, װוי שטאַרק דער פּראָצעס פון סקלעראָזע האָט 
שוין אַװאַנסירט. מען זעט עס זייער בולט אין דער פאָרעם פון אַ פאַרקאַל- 
כונג פון די ווענטלעך פון דער הויפּט-אַרטעריע, דער אַאָרטע. 

ביי אַכציק פּראָצענט אײראָפּעישע פּאַציענטן האָט מען געפונען אַזעלכע 
ענדערונגען. ביי די תימנער --- בלויז אין 25 פּראָצענט ביי די מענער און 30 
פּראָצענט ביי די פרויען. 

ניט ווייניקער וויכטיק איז דער פאַקט, אַז בעת ביי 16 פּראָצענט איי- 
ראָפּעישע מענער און ביי 42 פּראָצענט אײראָפּעישע פרויען איז די פאַר" 
קאַלכונג פון דער אַאָרטע געווען אין דער סאַמע שווערסטער פאָרעם, זענען 
אַזעלכע גאָר שטאַרקע פאַרקאַלכונגען ביי די תימנער מענער און פרויען 
אין גאַנצן ניט געווען ! 

די מחברים פון דער אױספאָרשונג גיבן זיך אָפּ אַ חשבון, אַז ירושה- 
פאַקטאָרן קענען שפּילן אַ ראָל אין די דאָזיקע בולטע אונטערשידן. דער אונ- 
טערשיד אין די איבערלעבונגען, לעבנס-שטייגער, באַשעפטיקונג און נערוועזע 
שפּאַנונגען אין די פריערדיקע יאָרן קענען אויך האָבן אַ וירקונג. זײי 
שטרייכן אָבער אונטער, אַז די דאָזיקע זקנים און זקנות װווינען שוין אַ לאַנגע 
צייט אין שער מנשה (פיל פון זיי וווינען שוין דאָרטן צווישן 7 און 10 יאָר). 
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דאָס מיינט, אַז עס איז שוין אַ גאָר לאַנגע צייט, וי קיין גרויסע אונטערשידן 
אין לעבנס-שטייגער זיינען מער ניט פאַראַן. די ראָל פון די אַמאָליקע לע- 
בנס-אונטערשידן איז דעריבער דערפירט צו אַ מינימום, | 

דאָס מיינט, אַז אויב מען זאָל ניט רעכענען די שטענדיקע, איינגעבוי" 
רענע, געירשנטע אונטערשידן, איז פאַראַן נאָר איין בולטער חילוק צוישן 
ביידע גרופּעס: דער אונטערשיד איז זייער דיעטע. און אָט דער אונטערשיד 
מוז דעריבער באַטראַכט װוערן װוי די וויכטיקסטע סיבה פאַרװאָס די תימנער 
יידן האָבן פיל וייניקער סימפּטאָמען פון אַרטעריאָסקלעראָזע, װי די יידן 
װאָס זענען געקומען פון אײראָפּע ! 

מיט אַנדערע װערטער: די דאָזיקע פאָרשונג זעט אױס צו באַשטע- 
טיקן די אויספירן, צו וועלכע מיר זענען געקומען אין אונדזערע פריערדיקע 
קאַפּיטלען, אַז די משונהדיקע איינזייטיקע דיעטעס, װאָס זיינען לעצטנס 
אַריין אין דער מאָדע, זיינען ניט נייטיק. מיר קענען פאַרקלענערן די געפאַר 
פון אַרטעריאָסקלעראָזע דורך פאָלגנדיקע דריי מיטלען: 

{) אָפּהיטן, אַז אונדזער װאָג זאָל ניט זיין צו הויך. 

2 נוצן װייניקער פעטס אין אונדזער דיעטע. | 

- 3) נוצן מער פעטס און פּראָטעאין פון דער געװיקסן-װועלט און פאַר" 

קלענערן דעם סכום פעטס, װאָס קומט פון דער חיהשער וועלט. 

- צום סוף מוזן מיר צוגעבן, אַז די יונגע תימנער יידן זיינען שוין מער 
ניט אַזעלכע יחסנים. די תימנער יידן האָבן זיך צוביסלעך איינגעאָרדנט אין 
מדינת ישראל. זיי האָבן אָנגעהױבן לעבן באַקװעמער. זיי פאַרדינען מער, װי 
אין תימן. זיי האָבן אָנגעהױבן צו עסן בעסער און איצט אונטערשיידט זיך 
זייער דיעטע אַלץ װייניקער און װייניקער פון דער דיעטע פון די אשכנזים, 

און דאָ קומט דער בראָך! װאָס בעסער עס װערט די שפּײז, װאָס די 
תימנער יידן עסן, װאָס רייכער עס ווערט זייער דיעטע -- אַלץ קלענער ווערט 
דער חילוק צווישן זיי און די אשכנזים אויפן געביט פון אַרטעריאָסקלעראָזע ! 
אַלץ אָפּטער טרעפט מען ביי זיי סימפּטאָמען פון קראַנקײטן פון די קרוין" 
אַרטעריעס פון האַרץ. 


די פאָרשוננען וועגן די ליפּאָיפּראָטעאינס 


אויב איר זענט דווקא פאַראינטערעסירט אין דער ריכטונג פון די נייע 
װויסנשאַפטלעכע פאָרשונגען, ווילן מיר אייך איבערגעבן, אַז די געלערנטע 
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האָבן גענומען פאָרשן אַ ריי אַנדערע פעטס-פּראָדוקטן, װאָס געפינען זיך 
אין אונדזער בלוט, א 
- = מיר קענען, ליידער, ניט איבערגעבן די גענויע פּרטים פון די דאָזיקע 
פאָרשונגען, ניט נאָר דאַרף מען דערויף האָבן זייער אַ סך פּלאַץ. מען מוז 
זיך דערביי אַרײנלאָזן אין זייער קאָמפּליצירטע ענינים. מען מוז אויפקלערן 
װאָס עס זיינען אַזױנס די ליפּאָ-פּראָטעאינס (פאַראייגיקונג פון פעטס מיט 
פּראָטעאינען), וי אַזױ מען טיילט זיי פונאַנדער אין עטלעכע גרופּעס און 
װאָס איז דער חילוק צװישן זיי. מיר מוזן זיך באַגנוגענען מיט אַ פּאָר גאָר 
אַלגעמײנע באַמערקונגען, װאָס װועלן זיין פאַרשטענדלעך פאַר אַלע לייענער 
--- אויך פאַר די, װאָס מיר זענען גאָר קנאַפּע עקספּערטן אין דער כעמישער 
װויסנשאַפּט. מיר קענען אָבער ניט אינגאַנצן אַדורכלאָזץ דעם ענין פּשוט 
דערפאַר, ווייל אַרום אים טומלט זיך איצט אַ סך, | 

הכלל, אַ סך דאָקטױרים האַלטן, אַז דער פּראָצענט פון פאַרשידענע 
פעטס-פּראָדוקטן אין אונדזער בלוט, װוי אויך די פּראָפּאָרציע (די פאַרהעל- 
טעניש) פון איין מין פעטס-פּראָדוקטן צו דעם צווייטן מין האָט אַ סך צו זאָגן 
וועגן דעם, צי אָט דאָס פעטס הייבט זיך אָן אָפּזעצן אין די ווענטלעך פון די 
אָדערן. אַ ריי גאָר וויכטיקע פאָרשער דערקלערן, אַז אויפן סמך פון די בלוט- 
טעסטן, װאָס באַװייזן דעם סכום פון די באַזונדערע ליפּאָ-פּראָטעאינס (עס 
זיינען פאַראַן עטלעכע מינים ליפּאָדפּראָטעאינס) און זייערע קעגנזייטיקע 
פאַרהעלטענישן קען מען באַשטימען וי ווייט די אָדערן זיינען פאַרהאַרטע- 
וועט. פאַראַן אַזעלכע, װאָס זאָגן אַפילן פאָרױס, אַז אויפן סמך פון אַזעלכע 
טעסטן װועט מען קענער פאָרױיסזאָגן די געפאַר פון אַן אָנקומענדיקן האַרץ- 
אַטאַק. אָט די טעסטן, מיינען זיי, זיינען אַ סך וויכטיקער וי די קאָלעסטעראָל- 
טעסטן. געוויסע פאָרשונגען וייזן, אַז פריער קומען פאָר ענדערונגען אין 
דעם צוזאַמענשטעל פון די באַזונדערע מינים ,ליפּאָדפּראָטעאינס* און ערשט 
נאָך זיי שלעפּט זיך נאָך אַ פאַרגרעסערונג פון פּראָצענט קאָלעסטעראָל אין 
בלוט, 


פאַרקלענער דעם סכום פעטס אין דער דיעטע! 

נאָר לאָמיר זיך ניט אַרײנלאָזן צו טיף אין אָט די לאַבאָראַטאָריע-פאָר- 
שונגען ! די דאָקטױרים און די כעמיקער זאָגן אַלײן, אַז דערווייל האַלטן זי 
נאָך ניט צו ווייט מיט זייערע פאָרשונגען. 
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עס קאָן אָבער ניט זיין קיין ספק, אַז שוין איצט קענען מיר מיט דער 
גאַנצער שטרענגקייט אָנזאָגן אַלע אונדזערע פּאַציענטן: 


װאָס װייניקער פעטס איר האָט אין אייער דיעטע -- אַלץ בעסער 
איז פאַר אייך ! דאָס איז דערווייל איינער פון אונדזערע בעסטע און זיכער- 
סטע אָנזאָגן װאָס מיר קענען געבן אין אַלע פאַלן, ווען ס'שווימט אויף ז די 
פראַגע פון אַרטעריאָסקלעראָזע: 


איך האָב פריער דערמאָנט, אַז די סטאַטיסטיקעס באַװייזן, אַז דער 
דורכשניטלעכער אַמעריקאַנער בירגער קריגט אַועלכע 44 פּראָצענט פון 
אַלע זיינע קאַלאָריעס אין שפּייז אין דער פאָרעם פון פעטס. דאָס איז אַבסאָ- 
לוט צו פיל ! 

ד"ר דזשאָליפע איז איינער פון די ויכטיקסטע פאָרשער פון דער 
שייכות צווישן אַרטעריאָסקלעראָזע און פעטס אין דער דיעטע אין אַמעריקע. 
ער איז עס געווען איינער פון די, װאָס האָט געפירט די קעגך-אַטאַקע, בעת 
די קאַלעסטעראָל-פּאַניק האָט אַרומגעכאַפּט די וועלט. ער װערט ניט מיד 
אונטערצושטרייכן, אַז דער איינציקער וועג, וי אַזױ איר קענט דערוייל 
מיטהעלפן צו באַקעמפן די געפאַר פון אַרטעריאָסקלעראָזע איז -- דורך 
פאַרקלענערן דעם פּראָצענט פון קאַלאָריעס, װאָס איר קריגט אין דער 
פאָרעם פון פעטס. ער עצהט, אַז פעטס-פּראָדוקטן זאָלן צושטעלן העכסטנס 
0 פּראָצענט פון די קאַלאָריעס, װאָס מיר פאַרנוצן יעדן מעת-לעת. 

0 אָדער 25 פּראָצענט איז נאָך בעסער! 

אָט איז אַ מוסטער פון דער דיעטע, װאָס די"ר דזשאָליפע רעקאָמענדירט ; 


מענטעזן מיט פעטע 
נאָרמאַלער װואָג מענטעעסן 
צאָל קאַלאָריעס 00:+--):200 1500 
פּראָטעאינס 0 גבראַם 140 גראַם 
קאַרבאָהײדראַטס 2805 7" 0 " 
פעטס 6 --97 * 3 * 
דערפון : 
;אָנגעזעטיקטע פעטס" (חיהשע) 9 --81 -" 14 * 


;ניט אָנגעזצטיקטע פעטס* 1 --76 4 9 * 
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דאָס איז אַן אַלגעמינע אָנווייזונג. דער דאָקטאָר דאַרף צופּאַסן אָט די 
אַלגעמײנע כללים צו יעדן באַזונדערן פּאַציענט. 

איר באַמערקט אין אָט דער דיעטע צוויי סאָרטן פעטס: ;אָנגעזעטיקטע 
פעטס" און ,גיט-אָנגעזעטיקטע פעטס". 

װאָס באַדײט דאָס ? 


חיהשט פעטט און געװויקמן"פעטט 


אַז מען דאַרף רעדוצירן דעם פּראצענט פון פעטס אין דער דיעטע -- 
אויף דעם זיינען אַלע מסכים. ס'איז נאָך אָבער די פראַגע, פון װאָס דאָס 
פעטט װאָס מיר עסן דאַרף באַשטײן, 


װאָרעם פעטס צו פעטס איז ניט גלייך ! מיר װעלן זיך דאָ ניט אַרײנ- 
לאָזן אין צופיל טעכנישע פּרטים, װאָס כדי זיי גוט צו פאַרשטײן, דאַרף מען 
זיין אַ בקי אין כעמיע. איר דאַרפט נאָר וויסן צוויי זאַכן: 1) אין יעדן מין 
פעטס זיינען דאָ כעמישע פּראָדוקטן, װאָס מען רופט אָן ;,פעטע עסידס", 
2) די ,פעטע עסידס" טיילן זיך אויף צוויי גרופּעס: ;אָנגעזעטיקטע" און 
;ניט-אָנגעזעטיקטע". די ,אָנגעזעטיקטקייט? פון די פעטע עסידס האָט גאָרי 
ניט צו טאָן מיט אַפּעטיט אָדער עסן דאָס איז אַ באַצײכענונג, װאָס די 
כעמיקער באַנוצן ביים באַשרײיבן די קאָמפּליצירטע סטרוקטור פון די , פעטע. 
עסידס". 


פאַראַן פעטס, װאָס אַז מען מישט זיי אויף מיט יאָדין, כאַפּן זיי אין זיך 
אַריין אַ ביסל יאָדין. די אַנדערע סאָרטן פעטס יאָגן זיך נישט נאָך יאָדין -- 
זי זיינען ;אָנגעזעטיקט* און זיי דאַרפן ניט קיין צוגאָבן, 


דאָס פעטס, װאָס מיר נוצן אין שפּייז, קען זיין רייכער אין ;אָנגעזעטיק- 
טע עסידט", אָדער אין ,ניט-אָנגעזעטיקטע עסידס". 

נו, האָבן פאָרשונגען באַװויזן, אַז די ,ניט-אָנגעזעטיקטע פעטס" רופן 
ניט אַרױיס אַזאַ פאַרגרעסערונג אין קאָלעסטעראָל, וי די ;אָנגעזעטיקטע? 
במילא האַלטן דאָקטױרים, אַז אויב מיר האָבן שוין אַ ברירה, זאָלן מיר 
בעסער אויסקלייבן די ,ניט-אָנגעזעטיקטע פעטס". 

די אַלע פריער אויסגערעכנטע שפּייז-פּראָדוקטן אַנטהאַלטן אין זיך ביידע 
סאָרמן פעטס, די ;אָנגעזעטיקטע* און די ,הונגעריקע", די ,ניט-אָנגעזעטיק- 
טע+, די שפּייז, װאָס קומט פון דער חיות-וועלט, איז רייכער אין די ערגערע, 
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די ;אָנגעזעטיקטע* פעטס. אויב איר קענט פאַרטרעטן אָט-די פעטס מיט 
פעטס-פּראָדוקטן, װאָס ווערן אױיסגעאַרבעט פון גרינסן --- איז ראַטזאַם דאָס 
צו טאָן, 


פעטס פון פלייש האָט אַ היפּשן פּראָצענט פון קאָנגעזעטיקטע עסידס.". 
די פעטע עסידס פון פּוטער און מילך געהערן צו דער זעלבער גרופּע. אויב 
איר נוצט קאַקאַאָיפּוטער אָדער קאַקאַאָיאײל -- קריגט איר אַרין אָנגעזע- 
טיקטע עסידס. 

דאָס פעטס װאָס מיר נוצן צום פּרעגלען אין ,וועדזשעטייבל-שאָרטע- 
נינגס" אַנטהאַלט אַ גרעסערן פּראָצענט פון ;ניט-אָנגעזעטיקטע עסידס", דאָס 
זעלבע --- מאַרגאַרין, אייל, געמאַכט פון דער גרינסן-װועלט איז רייך אין 
;ניט-אָנגעזעטיקטע עסידס". דאָס זיינען אַזעלכע איילן, װי קאָרןאייל, סאָיאַ- 
בין-אייל און קאָטאָנסיד-אײל, 

פעטס און אייל, געמאַכט פון פּינאָטס, שטיען ערגעץ אין מיטן 
צווישן די פעטסן, װאָס שטאַמען פון דער חיות-וועלט און דעם פעטס, װאָס 
שטאַמען פון דער געוויקסן-וועלט, 

די מערהייט דאָקטױירים האַלט, אַז מען דאַרף זיך באַמיען צו באַגרענעצן 
דעם סכום פעטס, װאָס שטאַמט פון חיות. דאָס הייסט, אַז קיין פעט פלייש 
דאַרף מען ניט עסן. אָן פעטע פליישיקע זופּן קען מען זיך באַגיין ! פּוטער 
דאַרף מען נוצן גאַנץ װייניק, און אויב עס איז נאָר מעגלעך -- פאַרטרעטן עס 
מיט געוויקסן-פעטס. מילך קען מען נוצן אָן פעטס. 

עס זיינען אפילו פאַראַן פאָרשונגען, װאָס באַװיזן, אַז װען מען עסט 
אַ סך ,ניט-אָנגעזעטיקטע פעטס" קען מען אויך אַ ביסל פאַרקלענערן דעם 
טכום פון קאָלעסטעראָל אין בלוט. 

עס איז נאָך אָבער פריצייטיק זיך אָנהייבן צוליב דעם אָנצושטאָפּן מיט 
מאַרגאַרין און אַנדערע פעטסן און איילן פון געװויקסן. 

די דיעטע דאַרף זיין באַלאַנסירט ! 

| לאָמיר ברענגען אַ ריי מוסטערן פון שפּייז, ביי וועלכע דער פּראָצענט 
פון אָנגעזעטיקטע פעטס איז פאַרהעלטנישמעסיק ניט גרויס : 


האַרזיקראַנקייטן 207 


דערפט 
שפייז סכום פעטס אָנגעזעטיקטע 
(גראַמען) גראַמען) 


פעט-פרייע מילך 1 טעפּל שפּור = 
קרים-קעז 1 טעפּל 11 6 
קאַטעדזש-קעז 1 טעפּל 1 שפּור 
איי איין 6 2 
רינדערנע פלייש, מאָגערע /21 אונצעס 2 
הון, געקאָכטע 212 אונצעס 12 3 
שעפּסן-פלייש, מאָגערע | 212 אונצעס 5 : 
קעלבערנע פלייש, מאָגערע 2 אונצעס 9 4 
פיש 2 אונצעס 5 2 
סעמען, (געקענטע) 3 אונצעס 5 1 
טיונאַדפיש (געקענטע) 3 אונצעס 7 2 
פּאָטעיטאָ-טשיפּס צען 7 2 
ברויט 1 שטיקל 1 --- 
קעיק 1 שטיקל 2 = 
לאָקשן 1 טעפּל 2 = 
מעל 1 טעפּל 2 --- 
רייז 1 טעפּל שפּור -- 
אייל טיי-לעפל 144 3 
פּינאַט-פּוטער טיי-לעפל 6 2 
סאַלאַדיאײל טיי-לעפל 6 1 


באַלאַנסירטע דיעטעס, װאָס דאַקטורים רעקאָמענדירן 


וי אַ ביישפּיל פון אַ גוטער, באַלאַנסירטער דיעטע װעלן מיר איבער- 
דרוקן ,,מעניוס" פאַר צוויי טעג -- רעקאָמענדירט פון אַ. גרופּע באַקאַנטע 
דאָקטוירים פון באָסטאָן מיט ד"ר פרעדריק סטייר בראש. די דיעטע אַנטהאַלט 
אַן ערך 2.200 קאַלאָריעס, װאָס אַנטשפּרעכט די באַדערפענישן פון אַ מענטש, 
װאָס איז פיזיש גאַנץ טעטיק. אויב איר דאַרפט פאַרלירן אויף דער װאָג -- 
דאַרף די דיעטע, פאַרשטייט זיך, זיין אַ מער באַגרענעצטע. 
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פרישטיק 


אַ האַלב טעפּל פלוימעןזאַפט 
2 שטיקלעך טאָוסט 

1 אי 

1 שטיקל פּוטער 

1 טייילעפעלע דזשעלי 
קאַװע אָדער טיי 


לאָנטש 


פרוכט-סאַלאַד 

קאָטעדזש-קעז -- 3 עסלעפל 
2 שטיקלעך טאָוסט 

1 שטיקל פּוטער 

2 עסלעפל דזשעם 

קאַװע אָדער טי 


אָוונטי-ברויט 


4 אונצעס פרוכט-זאַפט 
1 קאַרטאָפל 

גרינע אַרבעס 
פרוכט-סאַלאַד 

1 זעמל 

אַפּריקאָטס 

אַ קליין שטיקל קעיק 
קאַװע אָדער טיי 


1 טעפּל מילך אָדער פרוכטזאַפט. 
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צווייטער טאָג 


פרישטיק 
אַ האַלבן גרייפּפרוכט 
אַ טעפּעלע סיריעל 
1 גלאָז מילך 


1 טיידלעפעלע צוקער 


1 שטיקל טאָוסט 
1 לעפעלע דזשעם 
קאַווע אָדער טיי 


לאָנטש 


4 אונצעס טאָמײטאָ-זאַפט 
2 קרעקערס 

אַ פלייש-סענדוויטש 

1 זיסע אוגערקע 

2 רעטעכלעך 

סעלערי 

אַ פרוכט 

קאַװע אָדער טיי 


אָוונט-ברויט 


גרינס-זופּ 

2 קרעקערס 

4 אונצעס רינדערנע פלייש (אָן פעטס) 

אַ געבאַקענע קאַרטאָפל 

גרינס-סאַלאַד 

1 זעמל 

קאָמפּאָט 

קאַװע אָדער טײ 

צווישן עסן: אַ גלאָז מילך אָדער אַ גלאָז 
פרוכט-זאַפט, אָדער 2 קליינע קיכלעך. 
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פיר מוסטער"דיעטעס פאַר פיר מינים פּאַציענטן 


ניט אַלע מענטשן זיינען דאָך גלייך ! טייל דאַרפן שטאַרק באַגרענעצן 
דעם סכום פון פעטס אין דער דיעטע, ווייל זיי האָבן בולטע סימנים פון 
אַרטעריאָסקלעראָזע. לגבי די אַנדערע דאַרף די באַגרענעצונג ניט זיין 
אַזאַ שטאַרקע. 

דערצו נאָך קען זיך אויך טרעפן אַז די דאָזיקע פּאַציענטן דאַרפן 
גלייכצייטיק פאַרלירן אויף דער װאָג, ‏ 

דערפאַר ברענגען מיר איצט פיר מוסטער-דיעטעס: צויי פאַר אַזעלכע 
װאָס דאַרפן ניט דווקא פאַרלירן אויף דער װאָג און לוט זייער באַשעפ- 
טיקונג דאַרפן זיי פאַרנוצן אַוועלכע 2400 קאַלאָריעס אַ טאָג; און צוויי -- 
װאָס טאָרן מער ניט קריגן װי 1200 קאַלאָריעס --- וייל זיי מוזן װאָס 
שנעלער פון זיך אַראָפּװאַרפן אַ היפּשע צאָל פונטן. 


דיעטע נומער 1 -- 2,400 קאַלאָריעס. 
(שטרענגע באַגרענעצונג פון פעטס) 
פרישטיק 
ג טעפּל פּאַינעפּל-זאַפּט מיט 2 לעפעלעך צוקער, 
4 טעפּל טרוקענע סיריעל אָדער 1 טעפּל געקאָכטע סיריעל. 
1 טעפּל פעט-פרייע מילך, 
1 שטיקל ברויט מיט 2 טיי-לעפעלעך דזשעלי. 
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לאָנטש ר 
סאַלאַד 1 טעפּל קאָטעדזש-קעז, לעטעס טאָמעיטאָס, גרינע פעפער. 
2 שטיקלעך ברויט מיט 2 לעפעלעך דזשעלי. 
2 קליינע אַפּריקאָטס מיט 1 לעפעלע צוקער. . 


מיטאָג 
{ טעפּל עפּל-זאַפט מיט 2 לעפעלעך צוקער.. 
6 אונצעס מאָגערע פלייש. = | 
טעפּל מערן. 
קליינע געבאַקענע קאַרטאָפל, 
שטיקל ברויט מיט 1 לעפעלע דזשעלי. 
קליינע באַנאַנע. 


=נא ײג 184 4 
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צווישן-מאכלים 
1 גלאָז פעט-פרייע מילך, 
3 סאָדאַיקרעקערס, 
1 עפּל. 
2 אונצעס סאָדע-געטראַנק. 


דיעטע נומער 2 -- 2,400 קאַלאָריעס 
(טיילווייזע באַגרענעצונג פון פעטס) 
פרישטיק 
1 קליינער גרייפּפרוכט מיט 2 טיי-לעפעלעך צוקער. 
1 שטיקל טאָוסט מיט 1 לעפעלע מאַרגאַרין און 2 לעפעלעך דזשעלי. 
4 טעפּל טרוקענע סיריעל אָדער 1 טעפּל געקאַכטע סיריעל מיט 2 
לעפעלעך צוקער. 
1 טעפּל פעט-פרייע מילך, 
לאַָנטש 
{ טעפּל אָראַנזש-זאַפט מיט 2 לעפעלעך צוקער. 
סאַלאַד: 4 אונצעס הון, סעלערי, טאָמעיטאָ, לעטעס מיט 2 לעפעלעך 
מאַיאָנעז, 
{ טעפּל מערן. 
2 שטיקלעך ברויט מיט 1 טיי-לעפעלע מאַרגאָרין. 
1 קליינע באַנאַנע. 


מיטאָג 
4 טעפּעלע פּאַינעפּל-זאַפט מיט 2 לעפעלעך צוקער. 
5 אונצעס מאָגערע פלייש מיט 2 לעפעלעך אייל. 
טעפּל ספּינאַטש, 
1 קליינע קאַרטאָפל מיט אַ טיי-לעפעלע אייל. 
1 טעפּל סטראָבעריס מיט 3 טיי-לעפעלעך צוקער, 


צווישן-מאכלים 


1 גלאָז פעט-פרייע מילך. 
1 עפּל. 
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3 סאָדאַיקרעקערס מיט 2 טיי-לעפעלעך דזשעלי. 

2 אונצעס סאָדאַ-געטראַנק. 

צו די ביידע דיעטעס קען צוגעגעבן ווערן טיי, אָדער קאַװע (אָן מילך), 
וי מיר זעען, מוזן אַזעלכע דיעטעס האָבן אין זיך זייער אַ סך קאַרבאָהײ- 
דרעטס (סטאַרטש), 


דיעטע נומער 3 -- 1,200 קאַלאָריעס 
(שטרענגע באַגרענעצונג פון סכום פעטס) 
פרישטיק 
{ טעפּל פּאַינעפּל-זאַפט. 
{ טעפּל טרוקענע סיריעל אָדער 1 טעפּל געקאַכטע סיריעל, 
1 שטיקל ברויט מיט 2 לעפעלעך דזשעלי. 
1 טעפּל פעט-פרייע מילך. 


לאַנטש 

{ טעפּל קאטעדזש"קעז, לעטעס, טאָמעיטאָ, גרינע פעפער. 
1 שטיקל ברויט מיט 2 טייילעפעלעך דזשעלי. 

2 קליינע אַפּריקאָטס, 


מיטאָו 
{ טעפּל עפּל-זאַפט, 
4 אונצעס מאָגערע פלייש. 
{ טעפּל מערן. 
1 קליינע געבאַקענע קאַרטאָפל. 
1 קליינע באַנאַנע. 


צווישן-מאכלים 
1 טעפּל פעט-פרייעע מילך. 


דיעטע נומער 4 -- 1,200 קאַלאָריעס 
(טיילוױיזע באַגרענעצונג פון פעטס) 
פרישטיק 
{ גרעיפּפרוכט. 
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{ טעפּל טרוקענע סיריעל אָדער { טעפּל געקאָכטע סיריעל. 
1 גלאָז פעט-פרייע מילך, 


לאָנטש 
סאַלאַד : סעלערי, טאָמעיטאָ, לעטעס, 1 טיי-לעפעלע מעיאָנעז, 
{ טעפּל מערן. 
1 שטיקל ברויט. 
1 קליינע באַנאַנע. 


מיטאָג 
2 טעפּל פּאַינעפּל-זאַפט. | 
3 אונצעס מאָגערע פלייש מיט איין טײי-לעפעלע אייל, 
{ָ טעפּל ספּינאַטש, 
1 קליינע געבאַקענע קאַרטאָפל מיט 1 טייזלעפעלע מאַרגאַרין, 
1 טעפּל סטראָבערס (טרוסקאַווקעס). 


אין צווישן 
1 גלאָז פעט -פרייע מילך. 
אויך צו די דאָזיקע דיעטעס קאָן מעך צוגעבן טיי און קאַװוע (אָן |מילך. 


זיבעטער טייל 


ה א ר ץי- א טע א ק ע ס 


2 די קרוין-אַרטעריעס פון האַרצא 


אויב איר זענט באַזאָרגט וועגן אייער האַרץ -- מיינט עס מערסטנטייל, 
אַז איר טראַכט וועגן צושטאַנד פון די אַרטעריעס, װאָס שטעלן צו שפּיז 
פאַר אייער האַרץ-:מוסקל, אויב איר האָט, חלילה, עפּעס שװעריקייטן מיט 
אייער האַרץ --- זיינען אין דעם גרעסטן טייל שולדיק די זעלבע האַרץ- 
אַרטעריעס, 


ווען איר הערט, אַז אייערס אַ באַקאַנטער האָט, לא עליכם, געקריגן אַ 
האַרץיאַטאַק --- איז עס אין ניין פון יעדע צען פאַלן געװען קקאָראָנאַרי 
טראָמבאָזיס?" -- אַ פאַרשטאָפּונג פון די אָדערן פון האַרץ. קקאָראָנאַרי 
טראָמבאָזיס* און האַרץ-אַטאַק מיינען פאַקטיש איינע און די זעלבע זאַך. 
,קאַראָנאַרי טראָמבאָזיס? איז דער נייער װיסנשאַפטלעכער נאָמען. ,האַרץ"- 
אַטאַק? זאָגט אונדז נאָך גאָרניט ווער אָדער װאָס האָט אַרױסגערופן דעם 
שטורעם, האָט ;אַטאַקירט* דאָס האַרץ. דער נאָמען שטאַמט פון יענע צייטן, 
ווען די דאָקטױירים האָבן ניט געהאַט קיין שום אַנונג, װאָס עס קומט 
פאַקטיש פאָר אין מענטשלעכן האַרץ. ערשט נאָך לאַנגע פאָרשונגען איז 
מען דערגאַנגען, אַז אָט די גרויסע ;אַטאַקעס* רופט אַרױס אַ פאַרשטאָפּונג 
פון אַ קליינינקן אָדערל אין האַרץ. און ווען דאָס האַרץ שטעלט זיך אָפּ -- 
און דאָס לעבן שטעלט זיך אָפּ -- טראָגן פאַר דעם מערסטנטייל די פאַר- 
אַנטװאָרטלעכקײט די זעלבע אַרטעריעס פון האַרץ!. 
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עס איז דעריבער נייטיק, אַז יעדער מענטש זאָל זיין ,באַקאַנט" מיט 
די דאָזיקע אָדערן, פון וועמען עס איז אָפּהענגיק זיין גאַנץ לעבן. 

און ס'איז אויך פאַרשטענדלעך פאַרװאָס פון אַלע אָדערן אין גוף 
האָבן נאָר די אָדערן פון האַרץ געקראָגן אַזאַ הויך-קלינגענדיקן נאָמען וי 
די קקרוין-אַרטעריעס". 

דעם דאָזיקן נאָמען האָבן די אָדערן פון האַרץ באַקומען דערפאַר, 
ווייל ווען מען קוקט זיך צו צום האַרץ זעען די אַרטעריעס אויס וי אַ קרוין, 
װאָס איז אָנגעטאָן געװאָרן אויף דעם דאָזיקן װיכטיקן אבר. היות דאָס 
האַרץ ווערט פון אַלעמען אָנערקענט װי דער קעניג פון אַלע אברים, פּאַסט 
אים טאַקע אַ פּולסירנדיקע קרוין... אויף ענגליש הייסן זיי אקאָראָנאַרע 
אַרטעריעס". 

פּונקט װי אַ קעניג פאַרבלייבט אַ פּשוטער בשר ודם אַזױ לאַנג וי 
ער האָט ניט אָנגעטאָן אוױף זיך די קרױין -- אַזױי קאָן ניט דאָס האַרץ 
עקזיסטירן אפילו איין מינוט, אויב די קרוין- אַרטעריעס װערן קאַליע. 
און פּונקט וי אַ קרוין איז אַלע מאָל אויסגעצאַצקעט אויפן סאַמע איידלסטן 
און דעליקאַטסטן אופן, אַזױ זיינען אויך די קרוין-אַרטעריעס די סאַמע 
איידלסטע און דעליקאַטסטע צווישן די הונדערטער אַרטעריעס פון אן- 
דזער קערפּער, 


די צוויי טאַרטן אַרטעריעס פון האַרץ 


װאָס איז די פונקציע פון אַן אַרטעריע? צו ברענגען בלוט און 
מיטן בלוט ווערט געבראַכט שפּייז) צו די מיליאָנען און מיליאָנען קעמער" 
לעך פון וועלכע יעדעס אבר באַשטײט. 

און דאָס האַרץ? אַלע ווייסן, אַז דאָס האַרץ שטויסט אַרױס מיט כוח 
בלוט, װאָס טראָגט זיך מיט אימפּעט פונאַנדער דורך די אַרטעריעס צו 
אַלע פאַרװאָרפענע טיילן פון מענטשלעכן קערפּער, 

דאָס דאָזיקע בלוט וװערט אַרױסגעשטױסן פון האַרץ אין עטלעכע 
ריזיק*ברייטע אַרטעריעס. אַ טייל פון זיי גייען אין די לונגען. די סאַמע 
גרעסטע אַרטעריע רופט זיך ;אַאָרטע" און דורך איר ווערט דאָס בלוט פו" 
נאַנדערגעטראָגן צו אַלע אַנדערע אברים פון גוף, 

דאָס איז איין גרופּע אַרטעריעס, װאָס איז פאַרבונדן מיטן האַרץ. 

לאָמיר אָבער ניט פאַרגעסן, אַז צווישן אַלע אברים פון גוף איז דאָך 
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נאָך פאַראַן אַן אבר, װאָס הייסט... דאָס האַרץ. עס באַזאָרגט טאַקע אַלע 
אַנדערע אברים מיט בלוט. אָבער ער זאָל באַזאָרגן מיט בלוט דעם אַלגע* 
מיינעם באַזאָרגער ? ווער זאָל צושטעלן בלוט און שפּייז און זויערשטאָף 
דעם אבר, װאָס דאַרף אַרבעטן פאַר אַלע אַנדעדע אברים ? אַלע קעמערלעך 
פון קערפּער פאַרדאַנקען זייער עקזיסטענץ דער טעטיקייט פון האַרץ. 
אָבער דער האַרץ-מוסקל באַשטײט דאָך אַליין אויך פון מיליאָנען קעמער- 
לעך ! װער שפּייזט זיי? ווער טראָגט צוֹ בלוט צום האַרץימוסקל גופא ? 

דאָס איז די פליכט פון די קאָראָנאַרע אַרטעריעס. ווען דאָס בלוט 
פאַרלאָזט דאָס האַרץ, וװערט עס אַרײנגעשטױסן אין דער אַאָרטע. גלייך 
ביים סאַמע אָנהייב טיילן זיך פון דער אַאָרטע אָפּ עטלעכע קלענערע 
אָדערן, װאָס קערן זיך אום צוריק צום האַרץ און זיי פלעכטן אַרום דאָס 
האַרץ פון אַלע זייטן --- טאַקע ענלעך צו אַ קרוין. יעדער אָדער צעצוייגט 
זיך באַלד אויף קלענערע אָדערן, װאָס דרינגען אַריין אין האַרץ-מוסקל, זיי, 
ווידער, צעצווייגן זיך אויף נאָך קלענערע אַרטעריעס; די קלענערע אַרטע- 
ריעס -- אויף גאָר שמאָלינקע אַרטעריעס, װאָס מען קען קוים זען מיטן 
אויג : און לסוף צעטיילן זיי זיך אויף מיקראָסקאָפּיש-קלײינע בלוט-געפעסן, 
װאָס דערגרייכן צו יעדן ווינקעלע פון האַרץ:. 


דער קענינלעכער בוים 


אויך אַנדערע אַרטעריעס אין קערפּער צעטיילן זיך אויף אַזאַ אופן 
וי אַ בוים מיט צווייגן. עס איז אָבער פאַראַן אַ גרויסער חילוק צװישן זי 
און די יחסנישע אַרטעריעס פון האַרץ. פאַר אָט דעם חילוק צאָלן מיליאָ- 
נען מענטשן יעדעס יאָר מיט זייער לעבן! | 

שטעלט זיך פאָר אַן אַרטעריע, װי אַ בוים מיט עטלעכע צוייגן אַ סך 
קלענערע צווייגן און הונדערטער קליינינקע צוייגעלעך. אין יעדן אבר 
זיינען פאַראַן ניט איינער, נאָר עטלעכע אַזעלכע פאאַרטעריע"ביימער". 
זייערע צווייגן זיינען געדיכט צונויפגעװאַקסן צווישן זיך. בלוט פון אַ 
,צווייגל? פון איין ;,בוים" פליסט אַריבער אין ;,צווייגל? פון אַ צוייטן 
,בוים?, די קליינע אַרטעריעס זיינען אַזױ צונויפגעקניפּט צווישן זיך, אַז 
מען קען שוין מער ניט דערגיין קיין טאָלק פון וועלכער גרעסערער אַר- 
טעריע זיי שטאַמען אייגנטלעך. אַזעלכע פאַרבינדונגען רופן די דאָקטױירים 
אָן ;אַנאַסטאָמאָזעס*. 
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דאָס איז זייער גוט פאַר אונדז, מענטשן! מיר וויסן, אַז בעת אָפֹּע- 
ראַציעס מון מען אָפטמאָל איבערשניידן אָדער פאַרקניפּן אַן אַרטעריע. 
װאָלט דאָך געקענט זיין אַ מורא, אַז דער אבר, װאָס ווערט באַשפּײיזט פוך 
אָט דער אַרטעריע, זאָל פאַרהונגערט ווערן, זאָל, חלילה, אָפּשטאַרבן. צום 
גליק נעמט די שכנותדיקע אַרטעריע גלייך איבער די אַרבעט. דורך אירע 
אָפּצוײיגונגען גיסט זיך דאָס בלוט גלייך אַרין אין די שכנותדיקע קליינע 
אָדערלעך פון דער אָפּגעשניטענער גרויסער אַרטעריע -- און דער אבר 
ווערט באַשפּייזט צו דער זעט. 


אַריסטאַקראַטישע יחסנטעס 


אַלע אַרטעריעס ווייזן אַרױס אַ פיינע חברישקייט און גוטע צװאַ- 
מענאַרבעט אין אַן עת צרה, | 

אַלע אַחוץ די אַריסטאָקראַטקעס פון דער אַרטעריע-משפּחה, די ,קרוין- 
אַרטעריעס" פון האַרץ, | 


זיי פירן זיך אויף פּונקט װי די אַריסטאָקראַטן אין דער מענטשלעכער 
געזעלשאַפּט, זיי האַלטן זיך טאַקע פאַר עפּעס העכערס און בעסערס. עס 
שטייט זיי ניט אָן זיך צו געפינען אין די דלד אמות פון פּראָסטן פאָלק.. 
צווישן זיך אָבער איז מען גאָרניט אַזױ חבריש. יעדע איינע האָט זיך איר 
ווינקעלע, איר חלק פון דער אַריסטאָקראַטישער מעריטאָריע. אויף אָט 
דעם חלק איז מען ממש אַ דיקטאַטאָר. אָבער קומען צו הילף אַ שכן? חס 
וחלילה! במילא איז ניטאָ װאָס צו האָפן, אַז עמעצער זאָל קומען צו הילף 
אין אַן עת צרה... 


יעדע קרוין-אַרטעריע צעצוייגט זיך טאַקע וי אַ בוים. אָבער יעדער 
;בוים" האָט פאַר זיך אַ באַזונדער שטיקל טעריטאָריע פון האַרץ, װאָס איז 
באַזאָרגט מיט פריש בלוט. מיט דער שכנותדיקער קרוין-אַרטעריע האָט 
מען כמעט אין גאַנצן ניט קיין מגע ומשא. עפעס זיינען יאָ פאַראַן עטלעכע 
קליינע פאַרבינדונגען (אַנאַסטאָמאָזעס) צווישן די גאָר קליינע צוייגעלעך, 
אָבער זיי זיינען אַזױ קליין און אַזױי וייניק, אַז דורך זיי קען, אין בעסטן 
פאַל, דורכפליסן אַ נישטיקער סכום בלוט. 

מילא, אַזױ לאַנג וי אַלץ גייט כשורה -- איז נאָך צו דערליידן. די 
לאַגע ווערט פּלוצלינג טראַגיש, ווען מיט איינער אַזאַ האַרץ-אַרטעריע גע" 
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שעט עפּעס אַן אומגליק. ס'איז דאַן ניטאָ קיין גוטע שכנה, װאָס זאָל 
איבערנעמען די אַרבעט אין פאַל פון אַזאַ .שטרייק". 


און ליידער מוזן מיר זאָגן, אַז אָט די גרויסע אַריסטאָקראַטקעס האַלטן 
דווקא יאָ פון דעם קאַמפסמיטל פון די נידעריקע קלאַסן --- פון שטרייק, 
באַזונדערס די יורדישע אַרטעריעס --- אין די מיטעלע און עלטערע יאָרן. 


אַלע שוסטערם גײיען באָוװעס 


עס טרעפט אָפט אין אונדזער געזעלשאַפט, אַז די מכלומרשטע 
;אַריסטאָקראַטיע* פירט אַ פאַרריסן, יחסנדיק לעבן, הגם אין דער אמתן 
זיינען די דאָזיקע אַריסטאָקראַטן קראַנק, דעגענערירט און גאַנץ אָפט אַזױ 
פאַרשולדיקט איבערן קאָפּ, אַז זיי ווייסן ניט צי זיי װעלן מאָרגן האָבן אַ פּרוטה 
ביי דער נשמה. אין דער זעלבער צייט לעבט דאָס גאַנצע פאָלק אין דחקות 
און אין הונגער, 


דאָס זעלבע געשעט ליידער זייער אָפּט מיט אונדזער האַרץימוסקל. עס 
באַזאָרגט טאַקע געטריי אַלע אברים פון קערפּער מיט בלוט, אָבער ווען עס 
קומט צו זיך גופא -- איז עס אָפּהענגיק מיט זיין עקזיסטענץ פון אָט די 
יחסנטעס, די קרוין-אַרטעריעס. און ווען עפּעס געשעט מיט זיי -- וייזט 
זיך אַרױס, אַז דער גרויסער מייסטער אויף צושטעלן בלוט פאַר אַנדערע 
איז גאָר אַ קנאַפּער אויפטוער, ווען עס קומט צו באַזאָרגן זיינע אייגענע 
;קינדער" --- זיינע אייגענע מיליאָנען קעמערלעך. 

דאַן ווייזט זיך אַרױס אויף זייער אַ טראַגישן אופן וי ריכטיק עס 
איז דאָס יידישע װערטל: ;אַלע שניידערס גייען נאַקעט; אַלע שוסטערס 
גייען באָרװעס?, 


װאָרעם אויב איין קאָראָנאַרע אַרטעריע וערט קראַנק, זי ווערט פאַר- 
שמעלערט אָדער פאַרשטאָפּט -- װעלן די שכנותדיקע אַרטעריעס ניט 
קענען צושטעלן גענוג בלוט פאַר דעם באַשעדיקטן טייל פון האַרץ. זי 
זיינען ניט געבויט אויף אַזאַ אופן װי די אַנדערע אַרטעריעס. זיי זיינען ניט 
אַזױ ענג געקניפּט און געבונדן איינע מיט די אַנדערע, װי די אָדערן אין 
אַנדערע טיילן פון גוף. די פאַרבינדונג פון איין קאָראָנאַרע אַרטעריע מיט 
דער צווייטער איז זייער אַ באַגרענעצטע, און װייניק בלוט קען צוגעשטעלט 
ווערן פון איין קאָראָנאַרע אַרטעריע צו די צווייגן פון אַן אַנדערער. דערי- 
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בער -- װאָס געשעט וען אַ קרין-אַרטעריע הערט פּלוצלינג אויף צו" 
שטעלן בלוט ? 

דער טייל פון האַרץ, װאָס וװוערט באַשפּייוט פון דער דאָזיקער אַרטע- 
ריע און אירע צווייגן, דערפילט מיט אַ מאָל אַ שרעקלעכן הונגער. אַזױ 
וי דער האַרץימוסקל מוז אַרבעטן אומאויפהערלעך, קענען זיינע קעמער- 
לעך ניט אױיסהאַלטן קיין הונגער אפילו אויף עטלעכע מינוט. די קעמערלען 
אין דער געגנט, װוּהין בלוט האָט אויפגעהערט צוקומען, הייבן תיכף 
אָן אָפּצושטאַרבן. 


אויב דאָס אומגליק געשעט בלויז מיט אַ קליין צווייגעלע פון אַ קרוין- 
אַרטעריע -- װעט דער שאָדן ניט זיין קיין גרויסער. דער מענטש דערפילט 
אַ שאַרפן װייטאָג אין האַרץ. מיט יעדער באַועגונג זיינער ווערט דער 
װייטאָג גרעסער. עס װוערט אים שוער צו אָטעמען: ער וװערט באַנאָסן 
מיט אַ קאַלטן שווייס ; דער פּולס ווערט זייער שנעל. 


אָבער דאָס האַרץ װעט איבערהאַלטן דעם אַטאַק. אַ ביסעלע בלוט 
װעט פון דעסטוועגן צופליסן פון די שכנותדיקע אַרטעריעס. די וײטאָגן 
וועלן פאַרשװוינדן און דער חולה װעט סוף כל סוף. קענען אויפשטיין פון 
בעט. אָבער דער טייל פון האַרץימוסקל, װאָס איז באַשעדיקט געװאָרן 
וועט שוין קיינמאָל ניט זיין אַזױ שטאַרק און געזונט וי פריער. 


אויב אָבער אַ גאַנצע קרוין-אַרטעריע ווערט מיט אַ מאָל אָפּגעשניטן 
אָדער לכל הפּחות אַ גרויסער צווייג אירער -- װערט תיכף באַשעדיקט אַ 
גרויסער טייל פון האַרץימוסקל. דער גאַנצער איבעריקער מוסקל װערט 
פון דעם אַזױ אָפּגעשװאַכט, אַז ער קען מער ניט אַרױספּאָמפּען קיין בלוט. 
דאָס בלוט הערט אויף צו פליסן אין די אָדערן. און דאָס מיינט -- אַ סוף 
פון מענטשלעכן לעבן. 


מיליאַנען באַלעבאַטים צו באַדינען 


אָט דער אומגליקלעכער געבוי פון די קרוין-אַרטעריעס װערט בולט 
ניט נאָר אין די טראַגישע פאַלן פון אַ האַרץ-אַטאַק. ער זעט זיך אויך אין 
יעדער רגע פון אונדזער לעבן, ווען די דאָזיקע אַרטעריעס דאַרפן שפּיזן 
די מיליאַנען און ביליאָנען קעמערלעך, װאָס בילדן צוזאַמען אונדזער סאַמע 
וויכטיקסטע אבר -- דאָס האַרץ. 
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מיליאָנען און ביליאָנען באַלעבאַטים צו באַדינען -- און נאָך װאָס פאַר 
אַ באַלעבאַטים! באַלעבאַטים, װאָס רוען ניט קין איין רגע, װאָס זיינען 
װאַך און װאָס אַרבעטן קיילעכדיקע 24 שעה אין מעת-לעת. | 
היינט װאָס פאַר אַ הונגעריקע באַלעבאַטים! דאָס האַרץ מוז דאָך 
אָן אויפהער אַרױסשטױסן גרויסע בלוט-סכומים, װאָס זאָל זיך פונאַנדער- 
גיין איבער אַלע אברים. דעריבער מוזן די האַרץיקעמערלעך כסדר קריגן 
צוגעשטעלט נייע זאַפּאַסן ענערגיע. די ענערגיע באַקומען זיי נאָר דורכן 
בלוט, װאָס די קרוין-אַרטעריעס פירן אומאויפהערלעך צו צו זיי,. 


דער עיקר אָבער זיינען דאָס שרעקלעך קאָפּריזנע באַלעבאַטים. די 
אָרעמע קרוין-אַרטעריעס ווייסן קיינמאָל ניט וויפל בלוט (ד. ה. ענערגיע) 
די קעמערלעך פון האַרץ װעלן באַלד באַדאַרפן. דער סכום פון בלוט, װאָס 
איז איבערגענוג איצם, קען זיך אין אַ רגע אַרום אַרױסװײזן פאַר אַבסאָ- 
לוט צו װײיניק. װאָרעם, טאָמער דעם מענטש פאַרגלוסט זיך אַ ביסל שנע- 
לער צו באַװעגן, טאָמער באַשליסט ער צו אַרבעטן אינטענסיווער, אָדער עס 
פאַלט אים גאָר איין זיך צו לאָזן לויפן --- הייבן דאַן אַלע אברים פון קער" 
פּער אָן צו באָמבאַרדירן דאָס האַרץ מיט אַלאַרם-טעלעגראַמעס: 

--- גזלן ! ראַטעװע אונדז! שיק גלייך צו מער בלוט! תיכף ומיד!!! 


און דאָס האַרץ, כאָטש עס איז פאַרמאַטערט פון דער אומאויפהערלע-" 
כער נאָרמאַלער האָרעװאַניע, מוז פון דעסטוועגן אַנטקעגנקומען די פאַר- 
צווייפלטע הילף-רופן. די מוסקל-פעדעם פונעם האַרץ גורטן זיך אָן מיט 
נייע כוחות. זיי הייבן אָן צו פּאָמפּען דאָס בלוט שטאַרקער און שנעלער 
צו יענע טיילן פון קערפּער, װאָס נייטיקן זיך אין דעם. 

גלייכצייטיק אָבער /טעלעגראַפירט* דער האַרץימוסקל צו זיינע אייגענע 
קרוין-אַרטעריעס : | 

--- רוצחים ! איר זעט דען ניט, אַז מיר אַליין גייען אויס פון הונגער ? 
שטעלט אונדז גלייך צו מער בלוט. אויב ניט װעלן מיר ניט קענען אויס" 
פילן די קאָרדערס", װאָס מיר קריגן פון אַלע זייטן! 


מיר האָבן, פאַרשטיײיט זיך, אַ ביסל דראַמאַטיזירט דעם ענין. אָבער 
בלויז אַ ביסל, װאָרעם אין דער אמתן, לויפן טאַקע אומצאָליקע אַזעלכע 
הילף-רופן איבער די ,טעלעגראַפן-דראָטן" פון אונדזער קערפּער -- די 
נערוון. 
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די עלאַסטישקײט פון די קרוי" אַרטעריעס 


פון דעם איז צו זען, אַז די האַרץ-אַרטעריעס מוזן זיך אויסצייכענען 
מיט אַ גװאַלדיקער פעיקייט פון קענען בליץ-שנעל זיך צופּאַסן צו די 
פאַרלאַנגען און באַדערפענישן פון האַרץימוסקל. די בלוט-באַדערפענישן פון 
האַרץ טוישן זיך פון רגע צו רגע און די האַרץ-אַרטעריעס מוזן קענען צו" 
שטעלן דאָ מער, דאָ וייניקער בלוט -- אַלעמאָל אָבער פּונקט אַזױ פיל, 
וויפל דאָס האַרץ פאַרלאַנגט. 

ניט צו פיל --- און אוודאי ניט צו װייניק, 

אַ זייער קאָמפּליצירטער סיסטעם פון נערוון, האָרמאָנען, כעמישע פּראָ- 
דוקטן און בלוט, און מי יודע וועלכע אַנדערע עלעמענטן, פאַרנעמען זיך 
מיט רעגולירן אָט די קרוין-אַרטעריעס און זייער אַרבעט-פעיקייט. 

ווען די דירעקטאָרן פון די גרויסע אונטערנעמונגען װאָלטן געדאַרפט 
אָנפירן מיט אַזאַ פאַרצװוייגטער אָרגאַניזאַציע און װאָלטן נאָך געדאַרפט 
האָבן צו טאָן מיט אַזעלכע אומזיכערע קאָסטאָמערס, וי די קאָסטאָמערס 
פון די קרוין-אַרטעריעס --- װאָלטן זיי גלייך די ערשטע װאָך אַראָפּ פון 
זינען! 

די אינערלעכע אָרגאַניזאַציע פון אונדזער בלוטיסיסטעם איז אָבער 
טױזנטפאַכיק האַרמאָנישער, פּערפעקטער, וי אַלע, אַפילו די סאַמע בעסטע 
אָרגאַניזאַציעס פון דער מענטשלעכער געזעלשאַפט. דעריבער גייט דאָ 
אַלץ כשורה, מיט הונדערטיפּראַצענטיקער פּינקטלעכקײט. 

דעם גרעסטן דאַנק קומט דאָ דער עלאַסטישקייט פון די קרוין'אַר- 
טעריעס. זייערע ווענטלעך זיינען טאַקע גענוג פעסט אױף אױסצוהאַלטן 
דעם שטאַרקן דרוק פון בלוט, װאָס פליסט דורך זיי דורך אָן אויפהער. 
גלייכצייטיק אָבער זיינען זיי אויסערגעוויינלעך עלאַסטיש. זיי קענען װערן 
ברייטער אָדער שמעלער -- לויטן געברויך. טאָמער קען זיך דאָס האַרץ 
באַגײן מיט װייניקער בלוט, זיינען זיי שמעלער. דאַרף מען אָבער צושטעלן 
אַ סך בלוט -- װערן זיי תיכף אַ סך ברייטער און גרויסע סכומים בלוט 
קענען דורך זיי דורכפליסן. 


ווען די עלאַסטישקײט פון די קרויך"אָדערן הייבט אָן פאַרשװינדן 


דאָס אַלץ איז גוט און פיין, און דער מענטש װאָלט באמת געקענט זיין 
גאַנץ לעבן פאַרגעסן, אַז ער האָט אַ האַרץ -- ווען ניט דאָס, װאָס די אַר- 


האַרץי:קראַנקייטן 21 


טעריעס ווערן, אין לויף פון יאָרן, אַלץ האַרטער און האַרטער, און במילא 
ווערן זיי אויך ווייניקער עלאַסטיש. 

פאַרװאָס ווערן אָדערן פאַרהאַרטעװעט? הונדערטער דאָקטוירים און 
כעמיקער ביי אונדז אין אַמעריקע און אין אַנדערע לענדער מאַטערן זיך 
איצט איבער דער דאָזיקער פּראַגע. זיי װוילן געפינען די סיבה פון אַרטע- 
ריאָסקלעראָזע. - 

מיר האָבן וועגן דעם גענויער געשריבן אין די פריערדיקע קאַפּיטלען. 
אָבער אונדזערע לייענער װעלן איצט פאַרשטיין, פאַרװאָס אַ פאַרהאַרטע- 
וועטע קרוין-אַרטעריע באַדראָט אַזױ שטאַרק אָט דעם פּערפעקט פונק- 
ציאָנירנדיקן סיסטעם פון דער האַרץיצירקולאַציע. אַ פאַרהאַרטעװעטער 
אָדער האָט פאַרלוירן זיין עלאַסטישקײט, ער איז מער ניט בויגזאַם, ער 
קען שוין מער ניט אײינקאָרטשען זיך אָדער פאַרברייטערן זיך אויף יעדן 
באַפעל. ער איז אַזױ וי די מעטאַלענע רערן, װאָס מיר נוצן אין װאַסער" 
לייטונג-סיסטעם ביי אונדז אין די הייזער: אַזאַ סכום פליסיקייט קען דורך 
זיי דורכפליסן -- און ניט מער! טאָמער באַדאַרף דאָס האַרץ האָבן גרע" 
סערע סכומים בלוט, קענען שוין אַזעלכע פאַרהאַרטעװעטע אָדערן מער 
ניט אויספירן דעם באַפעל. 

צום גליק װוערן ניט די האַרץ-אַרטעריעס פאַרהאַרטעװעט איבער נאַכט, 
אַזאַ פּראָצעס דויערט פאַקטיש צענדליקער יאָרן. ביים גרעסטן טייל מענ- 
טשן אין די מיטעלע יאָרן און אַװודאי אין די עלטערע יאָרן, זיינען שוין די 
קרוין-אַרטעריעס אַ ביסל פאַרהאַרטעװעט. עס איז נאָך אָבער אין זיי פאַר- 
בליבן אַ היפּש ביסל עלאַסטישקײט פון די יונגע יאָרן. זיי זיינען שוין 
טאַקע מער ניט אַזױ יונג און פריש וי אין דער יוגנט, אָבער אַז מען דאַרף, 
אַז דאָס האַרץ בעט זיי שטאַרק, קענען זי זיך נאָך אַ ביסל מטריח זיין, זי 
שפּרײיטן זיך פונאַנדער און זיי שטעלן צו אַ גרעסערן טראַנספּאָרט. בלוט 
פאַרן הונגעריקן האַרץימוסקל,. 


די סומאַטאַכע אין נאַנצן קערפּער 
סוף כל סוף קען עס אָבער דערגיין צו אַזאַ פּונקט, ווען די קרוין-אַר- 
טעריעס --- הגם זיי קענען זיך נאָך אַן עצה געבן אין נאָרמאַלע צייטן, ווען 
דאָס האַרץ באַדאַרף בלויז װײיניק בלוט --- קענען שוין מער ניט אַנטקעגנ- 
קומען אַן אײיליקן באַפעל וועגן תיכף צושטעלן אַ גרויסע מאַסע בלוט. 
מיר האָבן פריער געזאָגט, אַז דער האַרץימוסקל איז אַ קאַפּרזנער 
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באַלעבאָס. װי נאָר ער באַמערקט, אַז די אַרטעריעס שטעלן ניט צו גענוג 
בלוט אאַ"װו, מאַכט ער אַ גרויס געװאַלד און לאָזט וועגן דעם וויסן דעם גאַנצן 
קערפּער. 

אָט דער אַלאַרם -- דאָס איז דער װײיטאָג, װאָס דער מענטש דערפילט 
אין ברוסטקאַסטן, 

אַ װייטאָג איז, פאַרשטײט זיך, קיין מאָל ניט קיין גרויס פאַרגעניגן 
אין דעם פאַל איז עס אָבער אַ נוצלעכער װײיטאָג. דורך אָט דעם שאַרפן 
שניידיקן װייטאָג לאָזט דאָס האַרץ וויסן, אַז עס האָט זיך ביי אים אַנטװיקלט 
אַ בלוט-דעפיציט און אַז צוליב דעם קען מען ניט פונאַנדערפּאָמפּען גענוג 
בלוט איבערן גאַנצן קערפּער. עס איז אַזױ װי דאָס האַרץ װאָלט געזאָגט 
צו די אַנדערע אברים : : 

-- איר מיינט דאָך, ברידער, אַז עס איז נאָך אַלץ װי אין די יונגע 
יאָרן, ווען איר האָט זיך געקענט פונאַנדערשפּילן אַזױ ווילד, וי אייך האָט 
זיך געגלוסט און איך האָב אייך כסדר צוגעשטעלט ניי בלוט?! פאַרגעסט 
וועגן יענע גוטע צייטן. איך אַליין בין, לא עליכם, אױף צרות און קריג 
ניט גענוג בלוט אויף צו שטילן מיין הונגער -- טאָ וי אַזױ זאָל איך נאָך 
קענען אַרבעטן אַזױ שווער פאַר אייך ? 

און די אברים פאַרשטייען שנעל, אַז דאָס מאָל סטראַשעט מער ניט 
דאָס האַרץ. דאָס מאָל ,,מיינט מען ביזנעס". ‏ | | 

דער רעזולטאַט איז, אַז די אברים שטעלן תיכף אָפּ זייערע ענערגישע 
באַועגונגען. במילא דאַרף שוין דאָס האַרץ ניט אַרבעטן אַזױ שער אוו 
אפילו דאָס ווייניקע ביסל בלוט, װאָס די פאַרשמעלערטע קרוין-אַרטעריעס 
שטעלן צו, איז שוין אויך גענוג. 

דאַן, פאַרשטײט זיך, דאַרף דאָס האַרֹץ מער ניט אַלאַרמירן און דער 
װייטאָג פאַרשװינדט, י 0 ' 

דאָס װאָס מיר האָבן נאָר װאָס באַשריבן, איז גוט באַקאַנט פאַר יעדן, 
װאָס ליידט פון קאָראָנאַרע סקלעראָזע. אַזאַ מענטש לאָזט זיך, למשל, גיין 
אַ שטיקל וועג. פון אָנהייב קענען נאָך די קרוין-אַרטעריעס צושטעלן גענוג 
בלוט. נאָכן אָפּגיין אַ שטיקל וועג, באַזונדערס ווען ער גייט שנעל, דערפילט 
דאָס האַרץ, אַז מיטן בלוט-צושטעלן הייבט אָן ווערן שמאָל. אין דער זעל- 
בער רגע דערפילט דער מענטש אַ שאַרפן װייטאָג אין ברוסטקאַסטן. דער 
װייטאָג איז אַזױ שטאַרק, אַז דער מענטש מוז איבעררייסן זיין גאַנג. ער 
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מוז זיך אָפּרוען אַ קורצע וויילע. דאָס האַרץ קען צוריקקומען צו זיך. דער 
נאָך פאַרשװינדט דער װייטאָג און דער מענטש קען זיך וייטער לאָזן אין 
ווועג אַרײן, 


אַ נוצלעכע װאָרענונג 


װײיטאָגן אין ברוסטקאַסטן זיינען דעריבער אַ ויכטיקע און נוצלעכע 
װאָרענונג פאַרן מענטש. דאָס מיינט ניט, אַז דעם דאָזיקן מענטש דראָט, 
אַז ער װעט באַלד קריגן אַ האַרץ-אַטאַק. פאַרקערט, עס קען זייער געמאָלט 
זיין, אַז ער װעט אויסלעבן זיינע יאָרן אָן שום טראָבל מצד זיין האַרץ. ער 
האָט אָבער געקריגן אַן אָנזאָג, אַז מיט זיינע האַרץירעזערוון הייבט אָן ווערן 
שמאָל. ער קען נאָך און װעט נאָך אפשר במשך אַ לאַנגער צייט קענען 
אויספירן זיין געוויינלעכע אַרבעט, אָבער ער דאַרף זיין פאָרזיכטיק און 
אויסמיידן שווערע אַרבעטן, ביי וועלכע זיין האַרץ װעט זיך דאַרפן זייער 
אָנשטרענגען. ער דאַרף אויסמיידן סיטואַציעס, װוּ זיין האַרץ װעט זיך 
אויפרעגן. מיט אַנדערע װוערטער, ער דאַרף אָנהײיבן שאַנעװען זיין האַרץ, 
װאָס האָט אים אַזױ פיל יאָרן געדינט מיט אַזאַ איבערגעגעבנקייט און 
געטריישאַפט. 

אָט דאָס איז די אין תוך נוצלעכע, הגם פּיינלעכע, ראָל פון די װײיטאָגן 
אין האַרץ, װאָס זיינען ברייט באַקאַנט אונטערן נאָמען קאַנגינאַ פּעקטאָריס". 


3. אַנגינאַ פֿעקטאַריס 


דריי מדרגות פון שטערונגען אין דער בלוטיצירקולאַציע פון האַרץ 


די סימפּטאָמען פון אַ שלעכטער בלוט-צירקולאַציע אין די קרוין-אַר" 
טעריעס פון האַרץ קענען זיין לייכטע אָדערי שווערע, זיי קענען זיך אַנט- 
וויקלען פּאַמעלעך אָדער קענען קומען פּלוצלינג. זיי קענען זיין אַן אָנזאָג 
פון אַ שנעלן טראַגישן סוף, אָדער זיי קענען ניט האָבן קיין ערנסטע באַ" 
דייטונג. 

עס וועט זיין גלייך אויב מיר ועלן פּראָבירן אַלע פאַלן פון אַזעלכע 
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שטערונגען איינצוטיילן אין דריי הויפּט-גרופּעס, אין דריי שטאַפּלען -- 
הגם ניט אַלע פאַלן לאָזן זיך אַרײנשטפּן אין איינעם פון אַזעלכע דרי 
שופּלאָדן. איין פּאַציענט קען שטיין אױף דער גרענעץ צװישן ,טרעפל 
נומער איינס" און ;טרעפּל נומער צויי". און אַ צווייטער קען אַדורכהי- 
פּערן די ערשטע צוויי טרעפּלעך און אָנהייבן זיין ,האַרץ-קאַריערע? גלייך 
ביי דער דריטער און שווערסטער מדרגה -- ביי אַ האַרץ-אַטאַק, הגם ער 
האָט פריער קיין מאָל ניט געליטן אויפן האַרץ, 

און עס טרעפן זיך אַזעלכע פאַלן, אַז אויך דאָס דריטע טרעפּל װערט 
איבערגעהיפּערט --- און דער מענטש, װאָס האָט פריער ניט געהאַט קיין 
שום סימפּטאָמען מצד זיינע קרוין-אַרטעריעס, לייגט זיך שלאָפן אַ פולשטעג- 
דיק געזונטער, און אויף צומאָרגנס געפינט מען אים אין בעט אַ טױיטן, 
און ווען מען פּאַלמעסט זיין האַרץ געפינט מען אויס, אַז איבערנאַכט איז 
אַ גרויסע קרוין-אַרטעריע פאַרשטאָפּט געװאָרן און דאָס האַרץ האָט אויפ- 
געהערט צו קלאַפּן, | יי 

אָבער דאָס זיינען די מינדערהייט-פאַלן. פאַר דער גרויסער מערהייט 
איז חל די פאָלגנדיקע פאַרטיילונג : 


) אַ קרץ:דויערנדיקער מאַנגל אין דער אינערלעכער בלוט-צירקו" 
לאַציע פון האַרץ, מערסטנטייל צוליב אַן איבערגייענדיקער פאַרשמעלערונג 
פון אַ קרוין-אַרטעריע ; | 


2) אַ דעפיציט פון בלוט-צופלוס פאַר די אינערלעכע באַדערפענישן 
פון האַרץ -- דער עיקר צוליב פאַרשמעלערטע אָדער צונויפגעצויגענע 
קרוין-אָדערן. 


3) אַן אָפּשלוס פון דורכפלוס פון בלוט דורך אַ האַרץ-אַרטעריע אָדער 
וי מען רופט עס געויינלעך אָן /אַ האַרץ אַטאַק" 

די לייכטסטע און במילא אויך די אָפּטסטע פאָרעם פון צרות מיט די 
קרוין:אַרטעריעס איז די ערשטע. 

זי איז אויך באַקאַנט מיטן נאָמען אאַנגינאַ פּעקטאָריס", װאָס װערט 
אויף ענגליש אַרױסגעזאָגט ;אַנדזשײנאַ פּעקטאָריס?. 


אַ שלעכטער נאָמען פאַר אַ ,פּאַפּולערער" קרענק 


די צוויי לאַטיינישע ווערטער ,אַנגינאַ פּעקטאָריס? האָבן שוין פון לאַנג 
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אַרױסגעמאַרשירט פון דעם מעדיצינישן ווערטערבוך און זיינען אַרינגע- 
דרונגען אין די שפּראַכן פון אַלע פעלקער. אומעטום װוּ עס זייַנען דאָ האַרץ" 
ליידנדיקע --- און װוּ זיינען זיי ניטאָ? -- נוצט מען די ווערטער פאַנגינאַ 
פּעקטאָריס", | 

עס טרעפט אַמאָל, אַז מען גיט אין דער מעדיצין אַ נאָמען אַ געוויסע 
קראַנקײט, דער נאָמען ווערט אַזױ פּאָפּולער, אַז שפּעטער קען. מען פון אים 
ניט פּטור ווערן, כאָטש פון װיסנשאַפטלעכן שטאַנדפּונקט איז דער נאָמען -- 
אַן אומזין. 

אַזאַ ביישפּיל איז --- מאַלאַריע. דער נאָמען מיינט .שלעכטע לופט". 
מ'האָט געמיינט, אַז קדחת קומט פון שלעכטער לופט. הײנט וייסן מיר, 
אַז די קראַנקײט קומט ניט פון דער לופט, נאָר פון אַ ביס פון אַ מאָסקיטאָ, 
װאָס לאָזט אין אָט דער רגע אַרין אין בלוט אַ קראַנקײט-מיקראָב. אָבער 
עס איז שוין צו שפּעט צו פּראָבירן טוישן דעם נאָמען. 

;אַנגינאַ פּעקטאָריס" איז אַ נאָמען, װאָס איז ניט אומזיניק אָדער װאָס 
איז אָפּגעװאָרְפן געװאָרן . פון. די. נייע מעדיצינישע פאָרשונגען. די טענה, 
װואָס די. דאָקטוירים האָבן צו דעם נאָמען איז, -- אַז ער איז ניט פּינקטלעך, 
אַז ער גיט ניט די אמתע אויפקלערונג פון דער קראַנקייט פון פּאַציענט, 
. אַנגינאַ מיינט -- עֶנגשאַפט. אין אײיראָפּע, אַז מ'האָט געזאָגט, אַז אַ 
קינד האָט אַן קאַנגינע", האָט מען ניט געמיינט עפּעס אַ האַרץ-קראַנקײט, 
נאָר גאָר אַן ענגשאַפט אין האַלדז, צוליב אַן אָנצינדונג, דער עיקר -- צוליב 
אָנגעשװאָלענע ;מאַנדלען:. 
= אַנגינאַ פּעקטאָריס מיינט אַן ענגשאַפט אין ברוסטקאַסטן. 

| (דער. נאָמען איז ניט |פינקטלעך צוליב כמה טעמים; 

1 | 4 װאָס הייסט אַן ענגשאַפט ? עס קענען זיין פאַרשידענע מינים ענג" 
שאַפּטן. אַז אַ מענטש. האָט אַן אַסטמע-אַטאַק, פילט ער אַ סך אַ שטאַרקערע 
ענגשאַפט אין ברוסטקאַסטן. פאַרװאָס זאָל מען דעריבער ניט באַנוצן 
דאָס װאָרט גאַנגינאַ פּעקטאָריס? פאַר אַסטמע ? ס'װאָלט געווען מער יושר, 
אין תוך. גענומען װאָלט אַ אַ פרוי געקענט זאָגן, אַז זי ליידט פון ;אַנגינאַ 
פּעקטאָריס", ווען זי האָט... אָנגעטְאָן אַ אַ צו קליינעם און צו ענגן בראָזיר.., 
- 2) ;ענגשאַפט? איז גאָר ניט דער הויפּט-סימן פון ;אַנגינאַ פּעקטאָריס". 
דער הויפט-סימן אִיז גאָר אַ װײטאָג ! | 
| = 3) .דער װייטאָג מוז גאָר ניט זיין אין ברוסטקאַסטן! אַלע וייסן, אַז 
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איינער פון די הויפּט-סימנים איז גאָר אַ װװיטאָג אין דער לינקער האַנט. 
דער טאָג קען אָבער זיין אויך אין אַנדערע טיילן פון קערפער -- אין 
רוקן, אין בויך, אין קאָפּ, | 

4 דער נאָמען זאָגט ניט װאָס איז די סיבה פון די ווײיטאָגן. זיי קענען 
זיין אויף אַ נערוועזן באָדן, זיי קענען זיין אַריבערגעטראָגענע װײיטאָגן פון 
אַנדערע אברים און זיי קענען זײן האַרץ-װײטאָגן. ;אַנגינאַ. פּעקטאָריס" 
מישט דאָס אַלץ צונויף צוזאַמען 

דאָקטוירים האַלטן דעריבער, אַז מען דאַרף אַװעקװאַרפן דעם אַלטן 
נאָמען פון ,אַנגינאַ פּעקטאָריס". אַז מען מיינט װיטאָגן אין האַרץ, װאָס 
קומען פון אַ ניט-גענוגנדיקן בלוט-צופלוס דורך די קרוין-אַרטעריעס -- 
זאָל מען עס זאָגן קליפּ און קלאָר און זיך ניט פאַרדרייען דעם קאָפּ מיט 
אַ. גאָרניט זאָגנדיקן נאָמען. זיי האַלטן, אַז ;אַנגינאַ פּעקטאָריס" קען אין 
דער מערהייט פאַלן פאַרטראָטן ווערן דורך דעם נאָמען ,קאָראָנאַרי אינסו" 
פישענסי", | 

אָבער אַלטע מנהגים איז שער אָפּצושאַפן! דער נאָמען האַלט זיך 
פאַרעקשנט -- און וויל ניט אָפּטרעטן! היות פיל פון אונדזערע לייענער 
גופא ליידן פון ,אַנגינאַ פּעקטאָריס", קען מען דעם ענין ניט אָפּפּטרן מיט אַ 
גוטן װוונטש, אַז דער נאָמען זאָל פאַרשווינדן. װאָרעם אַפילו ווען דער נאָמען 
וועט פאַרשווינדן, װעלן דאָך די סימפּטאָמען פאַרבלייבן! 


ניט אַלע חהאַרץיװײטאָגן" שטאַמען טאַקע פון האַרץ 


װוייטאָגן אינעם ברוסטקאַסטן זיינען דער ויכטיקסטער סימפּטאָם פון 
;אַנגינאַ פּעקטאָריס*. אָבער בלויז אויפן סמך פון דעם, װאָס אַ פּאַציענט 
קלאָגט זיך אויף אַ װייטאָג אין ברוסטקאַסטן קען מען נאָך ניט מאַכן די 
דיאַגנאָזע פון ,אַנגינאַ פּעקטאָריס"! װאָרעם קראַנקייטן אין אַנדערע אברים 
קענען געבן סימפּטאָמען, װאָס זאָלן זיין אַזױ ענלעך צוֹ אאַנגינאַ פּעקטאָ- 
ריס", אַז עס זאָל זיין שווער אונטערשיידן איינע פון די אַנדערע. אױך 
אַלטע און געניטע האַרץיספּעציאַליסטן קענען אַראָפּגעפירט ערז פון 
וועג דורך אָט די פאַרבאָרגענע קראַנקײטן, 
מיר קענען דאָ זיך ניט אַרײנלאָזן אין פּרטים און באַשרײבן וי אַזױ 
דער דאָקטאָר מאַכט זיין אדיפערענציעלע דיאַגנאָזע* ד. ה. וי אַזױ ער 
טיילט אָפּ, אין. זיין געדאַנק, קאַנגינאַ פּעקטאָריס* פון אַלע אַנדערע מעגלעכע 
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קראַנקייטן.. לאָמיר דאָ בלויז זאָגן, אַז דאָס איז אָפטמאָל דער סאַמע שווער- 
סטער טייל פון דער גאַנצער מעדיצינישער אַרבעט. . 


--- פאַר . אייך,. ליבע לייענער, װעט אָבער זיין וויכטיק שטענדיק צו גע" 
דענקען, אַז ווען מען האָט װײיטאָגן אין דער געגנט פון ברוסטקאַסטן --- איז עס 
נאָך ווייט ניט קיין סימן פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן אָדער גאָר, אַז מען 
האַלט ערב אַ האַרץ-אַטאַק! 

אָט זיינען ביישפּילן פון אַנדערע קראַנקייטן, קראַנקײטן ניט פון האַרץ, 
װאָס. קענען. אימיטירן װײיטאָגן אין האַרץ+ | 
- אין. בויך : -;קאָליק". (קראַמפן) ‏ מאָגן-אָלסער ; גאַלועקל"קראַנקײטן; 
אַ הערניע פון מאָגן; אָנצינדונגען פון פּאַנקרעאַָס-דריז, : | 

אין ברוסטקאַסטן : ,פּלעוריט" --- אַ פאַרשטאָפּונג פון אַן אָדער אין 
די לונגען; טומאָרס אין די לונגען און בכלל אין ברוסטקאַסטן 
;--- רעוומאטישע און ארטרעמטישע צושטאַנדן: זיי קענען אַרויסרופן 
כלערליי . מינים װײיטאָגן און פאַרשטייפונגען פון מוסקלען און מוסקל-בענ" 
דער,. װוי אוֹיך צערײַצונגען פון די נערוון, װאָס גייען אַרױס פון רוקן- 
מאַרך און נעמען אַרום, װי אַ רייף, דעם ברוסטקאַסטן. מערסטנטייל קען 
מען לייכט זען, אַז ס'איז דאָ אַ חילוק צווישן אַזעלכע רעװומאַטיש-אַרטרע- 
טישע יסורים און ;אַנגינאַ פּעקטאָריס". אָבער אַזעלכע ויטאָגן טרעפט 
מען אָן אַזױ אָפּט, אַז אויך די מינדערהייט, װוּ דִי יסורים זענען ניט אַזױ 
כאַראַקטעריסטיש פאַר רעװומאַטיזם און דערמאָנען אין אאַנגינאַ פּעקטאָ- 
ריס", זענען גענוג צאָלרייך, אַז דער דאָקטאָר זאָל צוליב זייער פאַרפירע" 
רישן כאַראַקטער קריגן אַ היפּש ביסל האַרץיװײטאָג !.. 
נערוון : אָנצינדונגען פון אַלע מינים נערוו, װאָס באַדינען דעם 
ברוסטקאַסטן; שינגלס ; און לסוף -- די גרויסע גרופּע פון פּאַציענטן 
װאָס די ;װײיטאָגן אַרום האַרץ* נעמען זיך פון נערוועזע (פּסיכישע) פאַק- 
טאָרן.  -‏ 

דאָס . זיינען. ווייט. ניט אַלע קראַנקייטן,. מיר האָבן דאָ אויסגערעכנט 
בלויז די סאַמע אָפטע ! | 

- פון. דעם זעט: איר שוין פאַרװאָס דער דאָקטאָר איילט זיך ניט צו מאַכן 
אַ דיאַגנאָזע פון האַרץ-קראַנקײַט און אַנגינאַ פּעקטאָריס, וי נאָר. דער 
פאַציענט הייבט זיך אָן צוֹ באַקלאָגן אויף װײיטאָגן אין ברוסטקאַסטן, 

די מעשה קען אָבער אויך זיין פאַרקערט! פּאַציענטן קענען חדשים 
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לאַנג געהיילט ווערן קעגן אַ מאָגן-געשוויר ביז װאַנען דער דאָקטאָר כאַפּט 
זיך, אַז הגם די װײיטאָגן זיינען לאָקאַליזירט אין אויבערשטן טייל פון בויך 
-- איז דער מאָגן פולשטענדיק געזונט, מער ניט דאָס האַרץ שיקט איבער 
די אַלאַרם-סיגנאַלן פון אַ שלעכטן ,טעלעגראַפן-אָפיס". 
- נאָך מער, מענטשן זיינען שױן צוליב דעם אָפּערירט געװאָרן אויפן 

גאַל-זעקל, אָדער אפילו אויפן אַפּענדיקס -- בעת מ'האָט גאָר געדאַרפט 
היילן דאָס האַרץ! .. 

געוויינלעך זיינען די װײיטאָגן לאָקאַליזירט אין דער לינקער העלפט 
פון ברוסטקאַסטן. אין טייל פאַלן האָט אָבער דער פּאַציענט זיינע יסורים 
אין דער רעכטער העלפט פון ברוסטקאַסטן אָדער גאָר אונטער דער לאַ 
פּעטקע, פון הינטן, | 

אַ זייער פּאָפּולערער אופן, װוי אַזױ דאָס האַרץ פּראָבירט אונדז אָפּנאַרן 
איז -- דורך פאַרטראָגן דִי יסורים העט-אַרױף, ביז צו דעם קינבאַק-ביין. 
ניט איין מאָל האָט מען שוין ביי אַזעלכע פּאַציענטן אַרױסגעריסן זייערע 
ציין אומזיסט און אומנישט, ווייל זיי האָבן זיך באַקלאָגט אויף אָפטע אָנ- 
פאַלן פון אומדערטרעגלעכע יסורים, 


דער פאַראַקטער פון די װײטאָגן 


| פּונקט וי עס קען זיין אַ צעטומלונג בנוגע דעם מקור פון די װײיטאָגן 
-- אַזוֹי קען אויך דער כאַראַקטער פון די װײיטאָגן זיין זייער פאַרפירעריש, 
מיר האָבּן געזען, אַז דער נאָמען קאַנגינאַ פּעקטאָריס* מיינט ;ענג" 
שאַפט אין ברוסטקאַסטן*. דער נאָמען פּאַסט זיך פאַר יענע פאַלן, ווו דער 
פּאַציענט באַקלאָגט זיך טאַקע אויף אַן ;ענגשאַפט*-געפיל אינעװייניק אין 
דער געגנט פון האַרץ, אָדער ווען ער האָט אַ געפיל, אַזױ וי מען װאָלט 
מיט אַ. רימען צונויפגעצויגן דעם ברוסטקאַסטן. 
אָבער דאָס איז ניט דווקא די אָפטסטע פאָרעם פון האַרץ:װוײטאָגן! 
אַ סך אָפטער באַקלאָגט זיך דער חולה אויף אַ װײטאָג װאָס איז שאַרף. עס 
קען גיכער פאַרגליכן ווערן צו אַ שטאָך אָדער צו אַ שנעל-אַדורכגעפירטן 
שנִיט. אַ סך מאָל קען ער נִיט זען קיין גרויסן אונטערשיד צװישן אַזאַ האַרץ" 
װייטאָג. און - װײיטאָגן, װאָס ער קריגט בעת בױך:קראַמפן, אַ סך אמתע 
האַרץ-װײיטאָגן וערן דעריבער דורך די פּאַציענטן באַטראַכט װי גאַז" 
קראַמפן --- און פאַרקערט אויך ! 
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פּונקט אַזעלכע שוועריקייטן ביים מאַכן אַ פּינקטלעכע דיאַגנאָזע טרעפט 
מען אָן, ווען דער פּאַציענט דערציילט, אַז דאָס װאָס ער פילט קען אַמ" 
בעסטן פאַרגליכן ווערן צו אַ ברענונג. ער נוצט טאַקע מערסטנטייל די 
באַצײיכענונג: קאַ ברענונג אויפן האַרצן". 

אָבער ;אַ ברענונג אויפן האַרצן" מיינט גאָר געויינלעך ביים ברייטן 
עולם אַ ברענונג-געפיל װאָס שטאַמט פון צופיל זויערקייט אין מאָגן ! 

גיי דערגיי אַ טאָלק 1 | 


די קאָמבינאַציע פון סימנים 


דעריבער איז גאַנץ אָפט זייער שווער צו מאַכן די דיאַגנאָזע בלויז אויפן 
סמך פון דעם, וי אַזױ דער חולה באַשרײיבט זיין װייטאָג אָדער אויף וועלכן 
אָרט ער וייזט אָן װוי אױף דעם ,זיץ-פּלאַץ* פון די וװייטאָגן. דער דאָקטאָר 
ווייסט, אַז הגם אין טיפישע פאַלן פון ,אַנגינאַ פּעקטאָריס" איז דאָס בילד 
זייער קלאָר און כאַראַקטעריסטיש, זענען אָבער די דאָזיקע ;טיפּישע פאַלן" 
אַ. מינדערהייט. איך װאָלט געשאַצט, אַז אױיף יעדן 2טיפּישן פאַל" פון 
;אַנגינאַ פּעקטאָריס? זיינען פאַראַן אַמװײניקסטן צוויי ניט-טיפּישע פאַלן. 
אין די טיפּישע, קלאָרע פאַלן פון קאַנגיגאַ פּעקטאָריס" שטעלט מען 
פעסט די פאָלגנדיקע פינף סמנים: 


) די װײיטאָגן קומען מערסטנטייל אין שייכות מיט פיזישער אָנשטרענ" 
גונג אָדער אַלס אַ רעזולטאַט פון אַן אויפרעגונג. 


6 דער פּאַציענט דערפילט אַן ענגשאַפט אין ברוסטקאַסטן און אַ וי" 
טאָג. ניט אַלע מאָל קענען די פּאַציענטן גענוי באַשרײבן װאָס פאַר אַ 
װייטאָג דאָס איז, און ניט ביי אַלע פּאַציענטן האָט דער װייטאָג דעם זעלבן 
כאַראַקטער. אָבער בדרך כלל איז דאָס אַ שאַרפער און שניידיקער װיטאָג. 

דער װייטאָג איז מערסטנטייל לאָקאַליזירט אין לינקן טייל פון דעם 
ברוסטקאַסטן אָדער אין מיטלסטן טייל. זייער אָפּט פילט מען אַ װײטאָג 
אויך אין דעם לינקן אָרעם אָדער אין דער לינקער האַנט. 

4 דער װייטאָג דויערט בלויז אַ פּאָר רגעס אָדער העכסטנס עטלעכע 
מינוט, 

5) צווישן איין אָנפאַל פון ;אַנגינאַ פּעקטאָריס* און דעם אַנדערן, פילט 
זיך דער מענטש גוט. ער האָט ניט קיין װײיטאָגן אין ברוסטקאַסטן 
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אַז מען האָט די אַלע פינף כאַראַקטעריסטישע סימפּטאָמען, איז ניט 
שווער צו מאַכן די דיאַגנאָזע. ליידער אָבער מוז ניט דאָס האַרץ זיך האַלטן 
ביי אָט די פינף כללים. אָפט איז דער דאָקטאָר צופרידן ווען ער געפינט 
בלויז דריי פון אָט די פינף כאַראַקטעריסטישע סימפּטאָמען. דאָס פעסט- 
שטעלן, אַז ס'איז פאַנגינאַ פּעקטאָריס", װוערט דאַן אַ ביסל מער קאָמפּלי- 
צירם,. - | : | 
נעמט, למשל, דעם ענין פון פיזישער אָנשטרענגונג. עס איז איז אַ 
באַקאַנטער פאַקט, אַז פיל מענטשן קריגן אאַנגינאַ פּעקטאָריס" פון פאַר- 
העלטנישמעסיק קליינע אָנשטרענגונגען, ביי אַ גאַנץ שווערער אַרבעט קענען 
זֵיי אין גאַנצן ניט האָבן קיין װײיטאָגן, | | 
; = פאַרװאָס די עובדה פון גיין (אפילו ניט גאַנץ שנעל !) רופט אַזױ אָפט 
אַו רוס ;אַנגינאַ פּעקטאָריס?, ווייסן מיר ניט. ס'איז אָבער אַ פאַקט, אַז דווקא 
ביים אָפּגיין אַ בלאָק אָדער צוויי קריגט מען װײיטאָגן, בעת ביים טאָן אַ סך 
שווערערע פיזישע אַרבעט, אין שטוב אָדער פאַבריק, קריגט מען זי ניט, 

און כְדי דער ענין זאָל. ווערן נאָך מער אומקלאָר, אָט איז אַזאַ פאַקט: 
זייער פיל מענטשן קריגן שאַרפע האַרץ-װײטאָגן ווען זיי גייען אין דער פרי 
צו דער אַרבעט. זי זיינען גוט אויסגערוט נאָך אַ נאַכט פון שלאָפן, אָבער 
יעדן פרימאָרגן קריגן זיי װײיטאָגן, 

דער וועג פון שטוב צום סאָבװעי װערט ניט קירצער, װען מען גייט 
פאַרנאַכט אין דער פאַרקערטער ריכטונג --- פון סאָבוועי צוריק אַהיים, 
דערביי איז מען שוין ניט פריש און אויסגערוט, נאָר אױיסגעשעפּט און מיד, 

און װוּנדער איבער װוּנדער --- אויפן וועג אַהיים קריגט מען ניט די 
װייטאָגן, װאָס מען האָט געהאַט אין דער פרי, אויפן וועג צו דער אַרבעט : 

נאָך א מאָל; : גיי דערגייט דאָ אַ טאָלק! | 


די פיזישע אונטערזוכונג באַװוײיזט גאַרניט ! 


ביז איצט האָבן מיר גערעדט ועגן אַנגינאַ פּעקטאָריס װי װעגן אַ 
סימפּטאָם אָדער וועגן אַ גרופּע סימפּטאָמען, 

אַ סימפּטאָם פון װאָס ? װאָס קומט פאָר אין האַרץ אין דער רגע פֿון די 
װײיטאָגן, װאָס מען באַצײיכנט מיטן נאָמען ,אַנגינאַ פּעקטאָריס" ? 

ניט געקוקט אויף דער פּאָפּולערקייט פון אַנגינאַ פּעקטאָריס און אויף די 
מיליאָנען אָבסערװאַציעס װאָס דאָקטוירים מאַכן יעדעס יאָר, אויף די ממש 
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אומצאָליקע פאָרשונגען און עקספּערימענטן, קענען מיר נאָך אַלץ ניט 
זאָגן, אַז מיר ווייסן גענוי און פּינקטלעך װאָס עס קומט אַזױנס פאָר אין האַרץ 
אין דער רגע ווען מיר קריגן די װײיטאָגן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס. מיר קענען 
אָבער מאַכן וועגן דעם פאָלגנדיקע דריי דערקלערונגען: 


) די װײיטאָגן זיינען אַ סיגנאַל פון האַרץ-מוסקל אָדער פון טיילן פון 
האַרץ-מוסקל, אַז ער קריגט ניט גענוג בלוט פון די קרוין-אַרטעריעס, װאָס 
באַדינען דעם האַרץ-מוסקל און שטעלן אים צו בלוט און שפּײז, 


2) דער נישט גענוגנדיקער צושטעל פון בלוט נעמט זיך דערפון, װאָס 
דער דורכפלוס דורך אַ צווייג פון די קרוין-אַרטעריעס ווערט צייטוייליק 
פאַרשמעלערט, מערסטנטייל אַ דאַנק אַ ספּאַזם פון די מוסקלען, װאָס זיינען 
פאַראַן אין די ווענטלעך פון די אַרטעריעס און װאָס ציען צונויף אָט די 
ווענטלעך. : 


2) אַזױ װי אָט דער ספּאַזם פון די ווענטלעך פון די קרוין-אַרטעריעס 
איז אַ קורצדויערנדיקער און די בלוט-אָרעמקײיט פון די מוסקלען פון האַרץ 
איז אַ פאַרבײגייענדיקע, רופן אָט די אָנפאַלן פון אַנגינא פּעקטאָריס ניט 
אַרױס אַזעלכע וועזנטלעכע באַשעדיקונגען, אַז מיר זאָלן זיי קענען דערנאָד 
פעסטשטעלן דורך אַ פיזישער אונטערזוכונג אָדער מיט די אַפּאַראַטן, װאָס 
מיר פאַרמאָגן היינט צו טאָג, 

| דערמיט דערקלערט זיך דער פאַקט, אַז דער דאָקטאָר קען מיט זיין 
טרייבל גאָרניט הערן אין האַרץ --- ניט נאָך דעם וי דער וװייטאָג איז פאַרביי 
און ניט אַפילו בעת דעם אָנפאַל, 

אַװודאי, אויב דאָס האַרץ איז פריער געווען באַשעדיקט, די קלאַנגען פון 
האַרץ-קלאַפּן האָבן עדות געזאָגט אויף אַרטעריאָסקלעראָזע אָדער, אַז די 
טירלעך צװישן די באַזונדערע טיילן פון האַרץ פאַרמאַכן זיך ניט גוט -- 
וועט מען אויך בעת דעם אָנפאַל פון אַנגינאַ פּעקטאָריס (אָדער נאָך דעם אָנֵי 
פאֵל) געפינען בעת דער פיזישער אונטערזוכונג די זעלבע סימנים. אָבער 
דער אָנגריף פון האַרץ-װײטאָגן האָט דאָ גאָרניט צוגעגעבן! 


די לאַבאַראַטאַריעיטעסטן באַװײזן אויך גאָרניט 


טאָמער מיינט איר, אַז מיר האָבן מער מזל מיט לאַבאָראַטאָריע-טעסטן -- 
האָט איר אַ טעות ! 
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- קיין שום לאַבאָראַטאָריע-טעסטן (אורין, בלוט וכדומה) באַװוייזן ניט קיין 

וועזנטלעכע ענדערונגען אָדער אומנאָרמאַלקײטן; ניט ערב אַן אָנפאַל פון 
אַנגינאַ פּעקטאָריס, ניט בעת אַזאַ אָנפאַל, און ניט נאָך דעם װי די װײטאָגן 
גייען אַװעק. | 
דאָס זעלבע מיט עקס-רעיס. | 
= דער אָנפאַל פון האַרץ-װײטאָגן ענדערט ניט די קאָנטורן פון האַרץ. 
האָט דער פּאַציענט פאַרן אָנפאַל געהאַט אַ האַרץ פון נאָרמאַלער גרייס --- 
וועט ער עס האָבן אויך נאָכן אָנפאַל. טאָמער ווידער איז זיין האַרץ שוין פון 
פריער געווען אַ ביסל פאַרגרעסערט --- װעט עס אַזױ פאַרבלייבן אויך נאָך 
די װײטאָגן. עס איז ניט געװאָרן גרעסער און עס איז ניט געװאָרן קלענער. 

און דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם+ 

אויך דאָס זעלבע ! | 

אַנגינאַ פּעקטאָריס קאָן מען טרעפן ביי טויזנטער מענטשן, װאָס זייער 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם איז נאָך פולשטענדיק נאָרמאַל --- סיי אין געהיינ- 
לעכע טעג, ווען זיי האָבן ניט קיין װײיטאָגן, סיי אין טעג, ווען זיי האָבן נאָר 
װאָס געהאַט װײיטאָגן. אַפילו 5--10 מינוט נאָך אַזאַ ויטאָג-אָנפאַל װעט 
דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם ניט באַווייזן קיין שום אומנאָרמאַלקײטן! 

פאַרשטייט זיך -- טאָמער האָט דער פּאַציענט שוין פון פריער געהאַט 
אומנאָרמאַלקײטן אין דעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַםס (צוליב אַ האַרץיפעלער, 
אַ הויכן בלוט-דרוק, פריערדיקע האַרץ-אַטאַקן, אומנאָרמאַלקײטן אין רי" 
טעם) --- װעט מען זיי געפינען ווען מען אונטערזוכט אַזאַ פּאַציענט, סיי ווען 
ער האָט לעצטנס געהאַט װײיטאָגן, סיי ווען עס גייען פאַרביי װאָכן אָן שום 
האַרץ-יאומאָנגענעמלעכקייטן. | 

מיט אַנדערע װערטער -- דער געויינלעכער עלעקטראָקאַרדיאָגראָם 
גיט אונדז ניט קיין שום אָנווייזונגען צי די װײיטאָגן, אויף וועלכע דער פּאַציענט 
באַקלאָגט זיך, שטאַמען פון האַרץ אָדער פון אַנדערע אברים, אָדער זיי זיינען 
גאָר נערוועזע װײיטאָגן, װאָס טרעפן זיך זייער אָפט, און וי מיר װועלן שפּע- 
טער זען, אימיטירן זיי אויסערגעוויינלעך גוט און פּינקטלעך די װײיטאָגן פון 
אמתן אַנגינאַ פּעקטאָריס, 1 

אמת, עס איז פאַראַן איין אופן, וי אַזױ דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם קעז 
אונדז אַמאָל יאָ אַרויסהעלפן. אָבער דערצו דאַרף מען אַדורכפירן ספּעציעלע 
טעסטן. אין געוויינלעכע באַדינגונגען קען אונדז דער עלעקטראָקאַרדיאַ" 
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גראַם פּונקט אַזױ ווייניק העלפן, װוי די פיזישע אונטערזוכונג און אַלע אומ- 
נוצלעכע טעסטן. 


דער טרעפּלעך"טעפט פון ד"ר מאַסטער 


היות די װײיטאָגן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס פאַרשװוינדן זייער שנעל, קען 
מען אָט די קורצדויערנדיקע ענדערונגען אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אויפ- 
כאַפּן נאָר דאַן,. ווען מען רופט קינסטלעך אַרױס אַ נייעם קליינעם אָנפאַל פון 
אַנגינאַ פּעקטאָריס, 

דער בעסטער און אַממערסטן גענוצטער טעסט ועגן אַנגינאַ פּעקטאָריס 
איז צוגעטראַכט געװאָרן דורך ד"ר אַרטור מאַסטער פון מאַונט סיני האָספּיטאַל 
אין ניו-יאָרק. דער טעסט באַשטײט אין דעם, װאָס מען הייסט דעם פּאַציענט 
אַרופגײן און אַראָפּגײין אויף צוויי טרעפּלעך במשך פון דריי מינוט. ד"ר 
מאַסטער האָט גענוי אויסגערעכנט, וויפל אַזעלכע טרעפּ-שפּאַצירן אַ מעגטש 
דאַרף באַװייזן צו מאַכן אין משך פון דריי מינוט. נאַטירלעך, איז עס אַ סך 
אָפּהענגיק פונעם עלטער פון פּאַציענט און פון זיין װאָג. אַ 25-יאָריקער 
יונגערמאַנטשיק, װאָס װעגט אַרום 150 פונט, קען באַווייזן במשך דריי מינוט, 
0 מאָל אַרויפצושפּרינגען אויף די צוויי טרעפּלעך: אַ מאַן אין די שפּעטע 
זעכציקער, װאָס איז געשטראָפט מיט אַ װאָג פון 220 פונט, װעט דאַנקען גאָט, 
אויב ער ועט באַװייזן אין משך פון דריי מינוט אַרויפצושלעפּן זיך 25 מאָל 
אויף די זעלבע צוויי טרעפּלעך, | 
| = איידער מען מאַכט דעם מאַסטער-טעסט, נעמט מען ביים פּאַציענט אַן 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. װוי נאָר מען פאַרענדיקט דעם טעסט, און דערנאָך 
יעדע וייטערדיקע 5 מינוט, חזרט מען איבער דעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. 
אויב דער פּאַציענט הייבט זיך אָן, אין מיטן פון די דריי מינוט, צו באַקלאָגן, 
אַז ס'הייבט אים אָן וויי טאָן אין ברוסטקאַסטן -- רייסט מען איבער דעם 
טעסט און מען נעמט אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. 

דער טעסט האָט פאַר אַ ציל צו פאָרשן, װי אַזױ דאָס האַרץ גיט זיך אַן 
עצה בעת עס דאַרף טאָן אַ שווערע אַרבעט. אויב אויפן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם 
באַװייזן זיך געוויסע ענדערונגען, װאָס זאָגן עדות, אַז דער האַרץ-מוסקל 
קריגט ניט גענוג בלוט, קאָן מען דערפון דרינגען, אַז דער פּאַציענט האָט אַן 
אמתע אַנגינאַ פּעקטאָריס, און אַז די װײיטאָגן שטאַמען ניט פון אַן אַנדער 
סיבה, 
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אויב אפילו אָט די שווערע אַרבעט (לאַכט ניט! -- עס איז ניט אַזױ 
לייכט צו לויפן אַרױף און אַראָפּ צוויי טרעפּלעך אפילו במשך פון בלויז דריי 
מינוט!) רופט ניט אַרױס קיין שום דריקעניש אין ברוסטקאַסטן און אויך 
ניט קיין שום שינויים אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם -- דאַן איז ניט װאָרשײנג- 
לעך, אַז דער פּאַציענט זאָל ליידן פון אַן ערנסטער אַנגינאַ פּעקטאָריס. 


אויב דער טרעפּלעך-טעסט פון ד"ר מאַסטער רופט אַרױס געוויסע ענ- 
דערונגען אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם -- דאַן איז וויכטיק צו אָבסערװירן װי 
לאַנג אָט די שינויים װעלן אָנהאַלטן. אין דער פּשוטער און לייכטער פאָרעם 
פון אַנגינאַ פּעקטאָריס װעט מען אָט די אומנאָרמאַלקײטן קענען אָבסער- 
ווירן נאָר במשך פון אַ קורצער וויילע. וי נאָר דער ספּאַזם פון דער קרוין- 
אַרטעריע פאַרשװוינדט אָדער וי נאָר דאָס האַרץ דאַרף מער ניט אַרבעטן 
אַזױ שווער -- דאַן קערט זיך דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם צוריק צו זיין 
פריערדיקן אויסזען. 


אויב אָבער די אומנאָרמאַלקײטן אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם האַלטן אָן 
לענגער --- איז דער זעלבער ;מאַסטער-טעסט" אַן אָנזאָג, אַז אין האַרץ קומען 
פאָר אַ ביסל מער ערנסטע פּראָצעסן. 

עס קען זיין, אַז עס קלייבט זיך אַ שטורעם!. 


די דיאַגנאַזץ װוערט געבויט אויפן פּאַציענטס רייד 


היוצא לנו מדברינו: אין דער דיאַגנאָזע פון אַנגינאַ פּעקטאָריס שפּילט 
די דעצידירנדיקע ראָל דאָס, װאָס דער פּאַציענט גופא דערציילט. זיינע אָב- 
סערװאַציעס, זיין גענויע באַשרײבונג פון דעם, װאָס ער פילט בעת די װײיטאָגן, 
שפּילן צען מאָל אַ גרעסערע ראָל װי די גאַנצע אונטערזוכונג, װאָס דער 
דאָקטאָר פירט אַדורך ! 


דערינער איז אויף דעם אָרט נאָך אַ מאָל נייטיק אונטערצושטרייכן די 
וויכטיקייט, אַז דער פּאַציענט זאָל װאָס גענויער און פּינקטלעכער איבער- 
געבן זיינע פאַקטן, אויב ער איז מגזם מיט זיין שילדערונג, אָדער ער לאָזט 
אַדורך אָדער ער פאַרדרייט זיינע אָבסערװאַציעס --- קען ער נאָר דעם דאָק- 
טאָר אַועקפירן אויף אַ פאַלשן וועג, 
ניט אַלע פּאַציענטן פאַרשטייען עס. 
אין קאַבינעט פון יעדן דאָקטאָר באַוייזט זיך פון צייט צו צייט אַזאַ מין 
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פּאַציענט: ער קומט אַריין, זעצט זיך מיט אַ קרעכץ ברייטלעך אַנידער און 
זאָגט } 

-- דאַקטאָר, איך בין געקומען איר זאָלט מיך עקזאַמינירן. 

געוויינלעך, פרעגט אים דאַן דער דאָקטאָר װאָס אים איז. דערויף ענט- 
פערט אים דער פּאַציענט: 

| -- דאָס װעט איר שוין אַלײן זען. דערויף זענט איר דאָך אַ דאָקטאָר ! 

דאָס זיינען די פּאַציענטן, װאָס האַלטן פון דעם ווערטל, אַז ,רעדן איז 
זילבער און שווייגן איז גאָלד*. דער דאָקטאָר שוויצט זיך גוט אָן, ביז ער 
קריגט פון זיי אַרױס אַ זאַץ. אַלע זיינע פראַגן נעמען זי אָן אומגערן, וי אַן 
אומנייטיקן צייט-פאַרלוסט. זיי ווערן טאַקע באַלד אומגעדולדיק און אױיף 
די ווייטערדיקע פראַגן האָבן זיי שוין אַ פאַרטיקן ענטפער: 

--- אַז איר װעט מיך אונטערזוכן, װעט איר שוין אַליין אויסגעפינען! 
= ערשט ווען דער דאַקטאָר האָט שוין פאַרענדיקט זיין אונטערזוכונג, װעלן 
זיי באַװיליקן, אויך ניט אַלע, אױסצוזאָגן אַזאַ ,קלייניקייט", אַז זיי האָבן 
שוין אַמאָל געהאָט אַ האַרץ-אַטאַק, פון וועלכן זיי זיינען קוים אַרױס מיטן 
לעבן, 

מיר דערמאַנען אָט דעם טיפּ פּאַציענטן, ווייל ניט נאָר זיי, נאָר אויך 
אַ סך אַנדערע מענטשן פאַרשטײען ניט, אַז אַ מעדיצינישע אונטערזוכונג 
באַשטײט פון דריי טיילן, װאָס יעדער פון זיי איז פּונקט אַזױ וויכטיק, וי 
די אַנדערע: 

די דריי טיילן זיינען: 1) דאָס אויספרעגן דעם פּאַציענט: 2) די פיזישע 
אונטערזוכונג; 3) די געהילף-טעסטן, | 

| אין איין קראַנקײט איז דער ערשטער טייל דער װיכטיקסטער; אין אַ 

צווייטער -- דעם דאָקטאָרס אונטערזוכונג ; אין אַ דריטער זיינען דער עיקר 
די געהילף-טעסטן | | 

למשל, מאָזלען קען אַ דאָקטאָר פעסטשטעלן בלויז דורך באַקוקן דעם 
חולה. די פאָר-געשיכטע איז װייניק וויכטיק. קיין ספּעציעלע טעסטן זיינען 
אין גאַנצן ניט נייטיק. 

פון דער אַנדער זייט װאָלטן טויזנטער פאַלן פון סיפיליס קיין מאָל ניט 
אויפגעדעקט געװאָרן, ווען ניט דער באַרימטער בלוט-טעסט פון יידישן 
געלערנטן װאַסערמאַן. 

דאַקעגן געהערט קאָראָנאַרי סקלעראָזיס, ד. ה. די קראַנקייט פון פאַר- 
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האַרטעװעטע אָדערן פון האַרץ, צו דער ערשטער קאַטעגאָריע. דער דאָקטאָר 
בויט זיין דיאַגנאָזע קודם כל אויף די סימפּטאָמען, װאָס דער חולה גיט 
איבער. ערשט ווען די קראַנקייט איז שוין מער אַנטװיקלט, קען ער קריגן 
וויכטיקע אינפאָרמאַציעס דורך אַנדערע וועגן. 

אָט ליגט איצט ביי מיר אויפן טיש אַ מעדיצינישער באַריכט, װאָס עס 
האָט מיר צוגעשיקט איינער פון די באַקאַנטסטע האַרץ-ספּעציאַליסטן אין 
ניודיאָרק, ד"ר ב, : 

;מר. ש. איז 64 יאָר אַלט, געזונטער געבוי פון קערפּער. אַלגעמײנע 
פיזישע אונטערזוכונג -- נעגאַטיוו. לונגען -- נאָרמאַל, דער פּולס איז רע- 
גולער, 76 אין אַ מינוט. עקזאַמינאַציע פון האַרץ -- נעגאַטיוו. די האַרץ" 
טענער -- רעגולער, גוטע קװאַליטעט. פּלואָראָסקאָפּ --- האַרץ ניט פאַרגרע- 
סערט. קיין שום סימנים פון אָפּגעשװאַכטקײט פון האַרץ-מוסקל זיינען ניט 
פאַראַן. עלעקטראָקאַרדיאָגראַם -- פולשטענדיק נאָרמאַל. בלוט, אורין -- 
נאָרמאַל, 

;ניט געקוקט אויף די נעגאַטיװוע רעולטאַטן פון דער אונטערזוכונג 
מוזן מיר אָבער, צוליב דער געשיכטע, װאָס דער פּאַציענט גיט איבער, אָנ- 
נעמען, אַז מיר האָבן צו טאָן מיט קאָראָנאַרי סקלעראָזיס, מיט סימפּטאָמען 
פון אַנגינאַ פּעקטאָריס", 

וי איר זעט, האָט דער דאָזיקער ערשטקלאַסיקער ספּעציאַליסט ניט גע" 
קענט געפינען קיין שום קראַנקייט-סימנים בעת דער אונטערזוכונג. ער האָט 
זיין דיאַגנאָז געמאַכט אויסשליסלעך אויפן סמך פון דעם פּאַציענטס דער" 
ציילונג } 

אַ גוטער דאָקטאָר דאַרף האָבן געדולד אויסצוהערן אַלץ װאָס דער 
חולה דערציילט, כאָטש איר מעגט אונדז גלייבן, אַז גאָר אַ סך פּאַציענטן 
האָבן ניין מאָס רייד (און מיר מיינען ניט נאָר דעם שיינעם מין..) און אָפט- 
מאָל האָבן ניינציק פּראָצענט פון זייערע דערציילונגען קיין שום שייכות ניט 
מיט זייער חולאת. אָבער דווקא אין די לעצטע זאַצן פון זייער לאַנגער מעשה 
קען זיך אַ מאָל געפינען דער שליסל צו דער געהיימניש פון זייער קראַנקייט ! 

פון דער אַנדערער זייט דאַרפן ניט די פּאַציענטן קומען צו אַ דאָקטאָר, 
װי (להבדיל) צו אַ... ציגיינערין, װאָס טרעפט פון קאָרטן אָדער פון דער 
האַנט. זיי דאַרפן אים צושטעלן די אינפאָרמאַציעס, װאָס ער דאַרף האָבן כדי 
צו שטעלן אַ ריכטיקן דיאַגנאָז, 


האַרץקיקראַנקייטן 37 


אַרטעריאַסקלעראָזע און אַ גערוועזער ספּאַזט. פון די קרויךאַרטעריעט 


הגם אַ סך ,װײיטאָגן אין האַרץ? האָבן גאָרניט צו טאָן מיטן האַרץ, איז 
אָבער אמתע אַנגינאַ פּעקטאָריס אַ סימן, אַז עפּעס קומט בשעת מעשה פאָר 
אין האַרץ. איינע פון די קרוין-אַרטעריעס איז אין דאָזיקן מאָמענט אַזױ 
שמאָל, אַז זי קען ניט אַדורכפירן גענוג בלוט, 


דאָס קומט מערסטנטייל פאָר צוליב דעם, וייל אַ נערוועזער סטימול 
ציט צונויף די מוסקל-פעדעם אין די ווענטלעך פון אַזאַ אַרטעריע. אין אָט 
דעם פּלאַץ ווערט דער אָדער שמעלער און במילא קען דאָרטן ניט אַדורכ" 


פליסן גענוג בלוט, 


אַ סך מאָל טרעפט זיך, אַז די קרוין-אַרטעריעס זיינען אין גאַנצן גע- 
זונט; עס איז נאָך אין זיי ניטאָ קיין סימן פון אַרטעריאָסקלעראָזע. עס איז 
בלויז פאַראַן ביים , באַלעבאָס? -- דעם פּאַציענט -- אַ טענדענץ צו רעאַגירן 
אויף כלערליי געשעענישן אין זיין לעבן מיט אַ ספּאַזם פון זיינע קרוין"אַרי 
טעריעס, | 

אָבער נאָך אָפטער איז אַנגינאַ פּעקטאָריס אַ סימן, אַז די ווענטלעך פון 
די דאָזיקע אָדערן זיינען שוין יאָ אַ ביסל אָנגעגריפן פון אַרטעריאָסקלעראָזע. 
אמת, עס איז ניטאָ קיין דירעקטע שייכות צווישן דער מדרגה פון אָט דער 
פאַרהאַרטונג און די װײיטאָגן. עס זיינען פאַראַן אַ סך זקנים און זקנות אין 
גאָר טיפן עלטער, װאָס האָבן ניט קיין שום האַרץ-װײיטאָגן, מען קען אָבער 
זיין זיכער, אַז ביי זיי איז שוין דער סקלעראָזע-פּראָצעס גאַנץ ווייט אַװאַן- 
סירט. אַ סימן, אַז ווען נאָך 120 יאָר באַשטימט מען צו פּאַלמעסן זייער גוף, 
געפינט מען דאָרט אַ היפּש ביסל פאַרקאַלכטע קרוין-אָדערן. און דאָך האָבן 
זיי אין זייער לעבן קיין מאָל ניט געליטן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס! 

| פון דער אַנדערער זייט זיינען פאַראַן ליידנדע פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, 
װאָס. זיינען נאָך אַזױ יונג, אַז דער פּראָצעס פון סקלעראָזע האָט נאָך ביי זיי 
ניט באַװויזן זיך צו ווייט צו אַנטװיקלען. און דווקא זיי האָבן אַ סך שווערע 
האַרץ-װײטאָגן, | 

מען קען דעריבער דערקלערן, אַז אין די מערהייט פאַלן איז אַנגינאַ 
פּעקטאָריס אַ קאָמבינאַציע פון צוויי פאַקטאָרן : אַ נערוועזער פאַקטאָר, װאָס 
ציט צונויף די ווענטלעך פון די קרוין-אַרטעריעס; און סקלעראָזע פון די 
זעלבע ווענטלעך, װאָס רופט מסתמא אַרױס אַזאַ צערייצונג, צוליב װאָס זי 
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ציען זיך אָפּטער צוזאַמען און די פאַרשמעלערונג, װאָס די סקלעראָזע רופט 
במילא אַרױס, ווערט פון דעם נאָך בולטער, 


דער נערוועזער פאַקטאָר 


מיר זעען אַלזאָ, אַז דער נערוועזער פאַקטאָר שפּילט אַ גרויסע ראָל ביי 
דער אַנטשטײאונג פון די סימפּטאָמען פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, 

נערוועזע פאַקטאָרן שפּילן אויך אַ גרויסע ראָל ביים אויפהאַלטן אָט די 
סימפּטאָמען. װאָרעם מיטן אויסנאַם פון קענסער, רופט קיין שום אַנדערע 
קראַנקייט ניט אַרױס ביים פּאַציענט אַזאַ נערוועזקייט, וי די געפאַר פון אַ 
האַרץיאַטאַק ! אין זייער פיל פאַלן ענדערט זיך ממש איבער נאַכט דער גאַנ- 
צער כאַראַקטער פונעם מענטש. די מורא פאַר אַ האַרץיאַטאַק ווערט דער 
דאָמינירנדיקער שטריך. אומזיסט װועט איר דעם פּאַציענט ברענגען גענויע 
סטאַטיסטישע ציפערן, װאָס באַװוייזן שװואַרץ-אויף-ווייס, אַז פון אַ האַרץ- 
װײיטאָג ביז צו אַ האַרץ-אַטאַק איז נאָך אַ גאַנץ ווייטער מהלך; אַז מיליאָנען 
מענטשן מיט אַנגינאַ פּעקטאָריס קריגן קיין מאָל ניט קיין האַרץיאַטאַק און 
דערלעבן אַ זייער בכבודיקן עלטער ; אַז אין טויזנטער פאַלן עפענען זיך אין 
האַרץ אויף נייע, קלענערע אַרטעריעס, װאָס נעמען איבער די אַרבעט פון 
דער אַרטעריע, װאָס האָט אָנגעמאַכט דעם װײיטאָג. די בײישפּילן פון די פרעזי" 
דענטן איזענהאַוער און לינדאָן דזשאָנסאָן, װאָס האָבן ניט נאָר געהאַט 
אַנגינאַ פּעקטאָריס, נאָר טאַקע בפירוש האַרץ-אַטאַקן און פירן אַן אַקטיו 
לעבן, מיינען פאַר זיי גאָרניט. זיי קענען זייער מורא ניט אַװעקטרײבן! 

פּסיכאָלאָגן גיבן פאַרשידענע אויפקלערונגען פאַרװאָס דאָס האַרץ פאַר- 

נעמט אַזאַ צענטראַלן פּלאַץ אין די עמאָציעס פון יעדן מענטש. אָט אין פאַ- 
ראַן אַ צווייטער, נאָך גרעסערער אבר, אָן וועלכן מען קען ניט לעבן -- די 
לעבער. פון דעסטוועגן װועט אפילו אַ שווערע קראַנקייט פון דער לעבער 
ניט אַרוסרופן אַזאַ צערודערונג וי אַפילו דער קלענסטער חשד איף אַ 
קראַנקייט אין האַרץ. מסתמא איז דאָס דערפאַר, ווייל פון דער פריסטער 
קינדהייט ווערט דאָס האַרץ פאָרגעשטעלט וי דער סימבאָל פון לעבן, פון 
ליבע, פון אַלע טיפע איבערלעבונגען. אַז אַ מאַמע קריגט צום ערשטן מאָל 
איר ניי-געבוירן קינד אין אירע הענט -- דריקט זי עס גלייך צו איר האַרץ, 
און ניט צו איר לעבער ! 

דער מינדסטער רמז אויף עפּעס אַ קראַנקייט אין האַרץ אָדער אַרום דעם 
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האַרץ, רופט גלייך אַרױס די גרעסטע אומרואיקייט. װאָס מער דער דאָקטאָר 
פאַרזיכערט דעם פּאַציענט, אַז ,ס'איז גאָרניט? -- אַלץ מער װאַקסט דער 
חשד. עס הייבט זיך אָן די באַקאַנטע דערשיינונג פון אַרומלױפן פון איין 
דאָקטאָר צום צוייטן, און יעדער דאָקטאָר ווערט ממש פאַרמוטשעט פון די 
הונדערטער פראַגעס, װאָס ווערן אים געשטעלט. זייער אָפט מאַכט דאָס דעם 
איינדרוק, אַז דער פּאַציענט יל זיך ממש אַלײן ,היפּנאָטיזירן? מיט די 
צענדליקער פאַרזיכערונגען. און אין אַנדערע פאַלן, פּונקט פאַרקערט, זעט עס 
גאָר אויס, אַז דער פּאַציענט איז אומגליקלעך, װאָס דער דאָקטאָר מאַכט ניט 
קיין צו גרויס וועזן פון דעם קורץ-דויערנדיקן װײיטאָג. אַזױ וי דער פּאַ- 
ציענט װאָלט געװאָרן מער גליקלעך, ווען מען דערקלערט אים, אַז ער איז 
געפערלעך קראַנק, אַז זיינע טעג זיינע געציילטע, 

דער פּאַציענט טרייבט זיך אַריין אין אַ פאַרכישופטן קרייז, פון וועלכן 
עס איז זיך שפּעטער שווער אַרוסצוקריגן. לאָמיר געבן צוויי ביישפּילן, 

אָט, למשל, איז איינער פון די פּאַציענטן, ביי וועמען די ניט צו אָפטע 
װײיטאָגן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס האָבן אַרױסגערופן... אַ מורא צו גיין שלאָמן, 
ער האָט זיך אָנגעהערט און אָנגעלײענט װעגן מענטשן װאָס זענען גע" 
שטאָרבן אין מיטן שלאָף פון אַ האַרץ-אַטאַק. 

-- וי אַזױ וועל איך וויסן צי עס קומט ניט אָן קיין קאַטאַסטראָפע? 
וי אַזױ װעל איך קענען באַצײיטנס אַ כאַפּ טאָן די נײיטראָגליצערין-פּילן און 
זיך ראַטעװען ? 

װאַלגערט זיך מיין פּאַציענט אָפּ האַלבע נעכט אין בעט און קען ניט 
איינשלאָפּן, װאָס טוט ער ליגנדיק אין בעט ? ער טראַכט, פאַרשטייט זיך, נאָר 
וועגן האַרץ-קראַנקײטן. 

אין דער פרי שלעפּט ער זיך אַרױס פון בעט אַ מידער, ניט אויסגע- 
שלאָפּענער, אַ נערוועזער. איז דען אַ חידוש, װאָס יעדע קלייניקייט רעגט 
אים אויף ? װאָס די מינדסטע אויפרעגונג ביי דער אַרבעט (און איז דען דאָ 
אַן אַרבעט, ביי וועלכער מען רעגט זיך ניט אויף ?) טרייסלט אים אין גאַנצן 
אויף און רופט אַרױס אַ האַרץ-װײטאָג ? 

קומט ער אַהיים און דערציילט זיין ווייב ממש מיט טריאומף: 

--- היינט האָט מיר דאָס האַרץ דריי מאָל וויי געטאָן! 

און ער האָט שוין אַ וויכטיקע סיבה נישט צוצומאַכן אַן אויג ביינאַכט, 

דער צווייטער פאַרכישופטער קרייז -- דאָס איז טאַקע די אַרבעט. די 
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מערחייט לייענער, װאָס האָבן איצט, אָדער האָבן געהאַט װײיטאָג אין האַרץ, 
ועלן מיט מיר מסכים זיין, אַז מערסטנטייל זיינען די אַרבעט-שעהען געווען 
דווקא די בעסטע שעהען. אין דער פרי, פאַרן גיין צו דער אַרבעט, פלעגט 
מען קריגן האַרץ-װײיטאָגן, אָבער אין שאַפּ פלעגט מען קענען אויספירן די 
שווערסטע אַרבעטן אָן דעם קלענסטן װײיטאָג, | 

אָבער פאַר אַ טייל פּאַציענטן איז דאָס אַ קנאַטער באַװייז, 

-- דו קענסט ניט מיין שאַפּ! דו ווייסט ניט װי מען יאָגט דאָרט פון 
מיר אַרױס די נשמה ! אַזאַ פאָרמאַן װי מיינער איז נאָך ניט געווען אויף דער 
װעלט! װאָס ווילסטו, איך זאָל גיין אויף אַ זיכערן טױט? איך זאָל מיט 
מיינע אייגענע הענט פאַרקירצן מיינע יאָרן ? 

-- איך גיי ניט צו דער אַרבעט --- באַשליסט דער פּאַציענט. 

אָבער װאָס קען נאָך מער פאַרערגערן דעם נערון-צושטאַנד פון אַ 
מענטש, װאָס איז נאָך פאַרהעלטנישמעסיק יונג און פילט זיך נאָך פיזיש 
גענוג שטאַרק, וי דווקא אַזאַ פרייוויליקע אַרבעטלאָזיקײט! די ערשטע 
טעג פון אַרומגײן ליידיק זיינען נאָך צו דערליידן. שפּעטער ווערט מען נער" 
וועז, אָנגעצויגן, 

רופט דאָס אַרױס האַרץ-װײטאָגן. און יעדע האַרץ:װײטאָג איז דאָך אַ 
נייע באַשטעטיקונג, אַז ס'האַלט שמאָל, אַז מען טאָר טאַקע ניט גיין אַרבעטן, 
אַז יעדער אָנשטרענג איז געפערלעך. 


אויפקלערונג איז -- באַרואיקונג 

עס איז ניטאָ אַזאַ זאַך װוי איין צוגאַנג צו אַלע פּאַציענטן. יעדער פּאַציענט 
איז אַ מענטש מיט אַן אַנדער פּסיכאָלאָגיע, מיט אַנדערע אופנים פון רעאַגירן 
אויף פאַקטן און אויף ווערטער. דער גוטער דאָקטאָר איז דאָ ניט דווקא דער, 
װאָס מאַכט די בעסטע דיאַגנאָזע (סוף כל סוף מאַכן אַלע דאָקטױרים די 
זעלבע דיאַגנאָזע), נאָר דער, װאָס קען אַמבעסטן איבערגעבן די דאָזיקע 
דיאַגנאָזע דעם פּאַציענט. מיט אַנדערע ווערטער, דער דאָקטאָר, װאָס געפינט 
די בעסטע וערטער, דעם ריכטיקן טאָן, די אויפקלערונגען און משלים, 
װאָס זיינען אַמבעסטן צוגעפּאַסט פאַרן געגעבענעם פּאַציענט, 

אין ניינציק פּראָצענט פאַלן איז עס -- דער הויז-דאָקטאָר. ער קען די 
געשיכטע פון פּאַציענט, זיינע פאַמיליע-פאַרהעלטענישן, זיין עקאָנאָמישע 
לאַגע, און דער עיקר, זיין פּסיכאָלאָגיע. ער קען דעריבער אַ סך בעסער 
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געווינען דעם צוטרוי פון פּאַציענט, װי דער גרויסער האַרץײספּעציאַליסט, 
װאָס זעט דעם פּאַציענט צום ערשטן מאָל און האָט ניט קיין אַנונג וועגן זיין 
גייסטיקן צושטאַנד, 


ניט איין מאָל טרעפט, אַז אַ פּאַציענט קומט צו מיר אין קאַבינעט און 
דערציילט וועגן װײיטאָגן אין האַרץ, איך אונטערזוך אים. איך זע בעת מעשה, 
אַז דער פּאַציענט איז אויסערגעויינלעך אָנגעשטרענגט. איך באַווייז ניט 
אַװועקצונעמען דעם סטעטאָסקאָפּ פון זיין ברוסטקאַסטן און איך הער גלייך 
זיין פראַגע: - / 

--- איז דאָס אַנגינאַ פּעקטאָריס 1 

זע איך דאָך שוין מיט וועמען איך האָב דאָ צו טאָן! זאָל איך אים זאָגן, 
אַז יאָ, ס'איז אַנגינאַ פּעקטאָריס --- װעל איך אים דאַרפן מינטערן פון 
חלשות... | | | 

ענטפער איך ; 


--- איך רעכן, אַז אייערע װײיטאָגן קומען פון אַ שלעכטער בלוט-צירקו- 
לאַציע פון די אָדערן אַרום אייער האַרץ. 
| אַ גליקלעכער שמייכל באַװײזט זיך אויפן פּנים פונעם פּאַציענט. אַ שווע- 
רע משא איז אַראָפּגעפאַלן פון זיין געמיט. דער דאָקטאָר האָט ניט געזאָגט ; 
אַנגינאַ פּעקטאָריס ! 


| אין דער אמתן האָב איך נאָר אויסגעמיטן צו נוצן דאָס ?מוראדיקע" 
װאָרט -- אָבער די דיאַגנאָזע איז געווען די זעלבע ! 
איך האַלט דעריבער פּערזענלעך שטאַרק פון די יעניקע האַרץ-ספּעציאַ- 
ליסטן, װאָס, אַז זיי פאַרענדיקן זייער אונטערזוכונג,. גיבן זיי די פּאַציענטן 
אַ גאַנץ קורצע אַלגעמײנע אָפּשאַצונג פון זייער לאַגע, און זיי זאָגן, אַז אַ פולן 
באַריכט װעלן זיי איבערשיקן דעם הויז-דאָקטאָר, װאָס װעט קענען גענויער 
אויפקלערן אַלע מעגלעכע פראָגן. 


איך ווייס, אַז אַזאַ איינשטעלונג מאַכן ניט די דאָזיקע האַרץיספּעציאַליסטן 
זייער פּאָפּולער ביי די פּאַציענטן. פיל פּאַציענטן זיינען דאָך געגאַנגען צום 
ספּעציאַליסט בלויז דערפאַר, ווייל זיי האָבן דערװאַרט, אַז ער זאָל זיי זאָגן 
עפעס אַזױנס, װאָס אַ ,געוויינלעכער דאָקטאָר" וועט קיין מאָל אין לעבן ניט 
זיין מסוגל צו זאָגן ! נו, און אָט שיקט מען זיי ווידער אָפּ צום זעלבן הויז" 
דאָקטאָר ! אָבער אין דער אמתן איז דאָס אַ מער פאַראַנטװאָרטלעכע באַציאונג 
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צום פּאַציענט, װי זאָגן אים נאָך אַ פּאָר זאַצן, ניט װויסנדיק וי אַזױ דער 
פּאַציענט נעמט אויף די רייד. 

און ס'האַנדלט זיך ניט נאָר וועגן רייד. אַפילו ווען מען דאַרף נאָך געבן 
דעם פּאַציענט געוויסע באַרואיקונג-מיטלען, אָדער אפילו דירעקטע האַרץ- 
רפואות, איז אויך דאָ ראַטזאַם, אַז דער הויז-דאָקטאָר זאָל זיין דער פּוסק 
אחרון. ער קען דעם פּאַציענט בעסער. ער ווייסט צי מען דאַרף געבן שטאַרקע 
אָדער אָפטע באַרואיקונג-מיטלען, אָדער צי איז אַ לייכטער מיטל גענוג. ער 
ווייסט צי ס'איז די נאַטור פון פּאַציענט מגזם צו זיין זיינע סימפּטאָמען, אָדער 
פאַרקערט --- ער וועט בעסער ליידן און ניט אַרױסװײזן זיך מיט זיין קראַנ- 
קייט. 

דער סאַמע בעסטער אופן, װי אַזױ צו באַרואיקן אַזאַ חולה, איז דורך 
איבערצייגן אים, אַז אַנגינאַ פּעקטאָריס איז ניט קיין לעבנס-געפערלעכע 
קראַנקייט ! 

אוודאי איז אַנגינאַ פּעקטאָריס ניט קיין ברכה,.. אוודאי איז בעסער, אַז 
מען ווייסט וועגן אַנגינאַ פּעקטאָריס נאָר פון לייענען אַזעלכע באַשרייבונ" 
גען, װי די דאָזיקע באַשרײבונג, און ניט -- פון אייגענער ביטערער דער" 
פאַרונג.,. אָבער אויב מען האָט שוין יאָ אַנגינאַ פּעקטאָריס -- איז מען נאָך 
ווייט פון זיין אַ חולה מסוכן! מען קען נאָך אָפּלעבן יאָרן און יאָרן און 
דערביי פירן אַ נאָרמאַל און פּראָדוקטיוו לעבן! 

מיט עטלעכע יאָר צוריק האָט די מעיאָדקליניק פאַרעפנטלעכט ועגן 
דעם אַ סטאַטיסטישע אױספאָרשונג. איר פאַרשטייט דאָך אַלין אַז אויב 
אַ מענטש הייבט זיך אויף און פאָרט אַװעק אַזש קיין ראָטשעסטער און לאָזט 
זיך קאָסטן אַ שיינע אַפּותיקא אין אָט דער װעלט:באַרימטער קליניק -- 
מוז שוין ביי אים די אַנגינאַ פּעקטאָריס זיין אין אַ גאָר שווערער פאָרעם! 
די סטאַטיסטיק באַװוייזט טאַקע, אַז די דאָזיקע פּאַציענטן האָבן שוין געליטן 
פון האַרץ-װײטאָגן דורכשניטלעך דריטהאַלבן יאָר. אין דעם באַריכט זעען 
מיר, אַז ביי זייער פיל פון אָט די פּאַציענטן האָט מען געפונען שטאַרקע 
ענדערונגען אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם -- אַ סימן אַז דאָס האַרץ איז 
שוין געווען שטאַרק באַשעדיקט, 

דער דורכשניטלעכער עלטער פון די פּאַציענטן איז געווען 59 יאָר. 

פון דעסטוועגן, דערציילט דער מעיאָ-באַריכט, האָבן קנאַפּע 60 פּראָי 
צענט פון אָט די פאַרהעלטנישמעסיק שווער קראַנקע פּאַציענטן איבערגע" 
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לעבט די ערשטע 5 יאָר נאָך זייער באַזוך אין דער קליניק און קנאַפּע 40 
פּראָצענט האָבן געלעבט מער וי 10 יאָר נאָך דעם, װי מ'האָט אין ראָ- 
טשעסטער ביי זיי קליניש פעסטגעשטעלט אַנגינאַ פּעקטאָריס, 

אויב איר נעמט כסדר אין אַכט, אַז דאָס רעדט זיך פאַקטיש וועגן דער 
סאַמע שװוערסטער גרופּע פון אַנגינאַ פּעקטאָריס -- זעט איר, וי פאַלש 
ס'איז די מיינונג, אַז אַנגינאַ פּעקטאָריס איז כמעט װי אַ פּסק-דין פון מלאך 
המות. ביי די געויינלעכע לייכטערע פאָרמען זיינען די רעולטאַטן נאָך 
אַ סך בעסער. 


4. האַרא-נעוװוראָזע -- אַן איינגערעדטע קרענק 


;אַן איינרעדעניש איז ערגער וי אַ קרענק" -- זאָגט אַ יידיש שפּריכ- 
װאָרט. לגבי קיין שום אבר פון אונדזער קערפּער איז אָט די באַמערקונג 
ניט אַזױ ריכטיק, וי לגבי דעם האַרץ. 

די צאָל האַרץ-קראַנקע איז, צום באַדױערן, גאַנץ גרויס. האַרץ-אַטאַקן 
זיינען, ליידער, ניט קיין זעלטענע דערשיינונגען. 

אָבער אויף יעדן מענטש, װאָס האָט באמת אַ האַרץ-קראַנקײט, איז 


פאַראַן נאָך איינער, אַ פולשטענדיק געזונטער מענטש, װאָס גייט אַרום אַלע 


זיינע יאָרן אין אומאויפהערלעכער מורא, אַז ער װעט באַלד קריגן אַ האַרץ" 
קראַנקייט ! 

אויף יעדן מענטש, װאָס קריגט אַ האַרץ-אַטאַק, זיינען פאַראַן מינימום 
פיר מענטשן מיט הערצער, געזונט װוי אייזן, אָבער װאָס מאַכן זיך אומגליק- 
לעך, װאָס ווערן כמעט אינװאַלידן צוליב אַן איינגערעדטן פּחד, אַז אָט-אָט 
און זיי װעלן אַװעקפאַלן טויט צוליב אַ האַרץ-אַטאַק. 

פאַר קיין שום אַנדער קראַנקייט האָט אַ מענטש ניט אַזױ שטאַרק 


מורא, ‏ װי פאַר אַ האַרץ-קראַנקײט (מיטן אױסנאַם פון קענסער). עס איז 
גענוג, אַז ער זאָל קריגן אַ װייטאָג אין ברוסטקאַסטן -- און ער ציטערט 
שוין, אַז זיין האַרץ הייבט אָן ;שטרייקן", ער לויפט הענדום-פּענדום אַװעק 


צו זיין דאָקטאָר. מער פעלט ניט, אַז דער דאָקטאָר זאָל דאָס מאָל אונטער" 
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זוכן דאָס האַרץ אַ האַלבע מינוט לענגער, וי געויינלעך. דער פּאַציענט 
,ווייסט שוין אויף זיכער", אַז זיין האַרץ איז קראַנק. און טאָמער, חלילה, 
טוט דעם דאָקטאָר פּונקט וויי אַ צאָן און ער האָט דערביי אַ זויערע מינע, 
אָדער ער קנייטשט זיין שטערן -- דאַרף מען נאָך אַ בעסערן באַװײז, אַז 
די צרה איז גרויס ? און אויב דער דאָקטאָר זאָגט שפּעטער גאָרניט, באַ- 
רואיקט אים --- איז נאָך ערגער. דאָס מיינט דאָך, אַז ס'איז שוין אַזױ שלעכט, 
אַז ס'איז מער ניטאָ װאָס צו טאָן!. 

װאָס דער דאָקטאָר זאָל ניט טאָן --- בלייבט דער פּאַציענט אומצופרידן, 
אויב דער דאָקטאָר געפינט ניט אויס קיין האַרץיקראַנקײט -- איז עס אַ 
סימן, אַז ער איז ניט קיין גוטער דאָקטאָר. גייט מען צו אַ צווייטן דאָקטאָר, 
פון צווייטן --- צו אַ דריטן. מען באַזוכט איין ספּעציאַליסט נאָכן צווייטן, 

און דערווייל --- פילט מען זיך ניט גוט, 

זיצנדיק אין די אויפנאַם-צימערן פון די דאָקטוירים, שמועסט מען 
מען פרעגט זיך נאָך, װאָס פאַר אַ סימפּטאָמען די אַנדערע פּאַציענטן האָבן 
הערט מען אין שאַפּ; וי איין אַרבעטער דערציילט דעם צווייטן וועגן אַ באַ- 
קאַנטן, װאָס איז געשטאָרבן אויף אַ האַרץ-אַטאַק, שפּיצט מען גלייך אָן די 
אויערן. מען װויל אױפכאַפּן װאָס פאַר אַ סימנים פון דער קראַנקײט יענער 
האָט געהאַט. עס אַנטװיקלט זיך אַ קרענקלעכע, אומנאָרמאַלע נייגעריקייט 
צו אַלץ, װאָס קען האָבן אַ שייכות מיט קראַנקע הערצער. 

עס דויערט אַ קורצע צייט -- און אַזאַ מענטש ווערט אַ גאַנצער ספּע- 
ציאַליסט אין האַרץ-קראַנקײטן.. ער ווייסט פון יעדן, פון דעם סאַמע 
קלענסטן סימפּטאָם. װײיניק װאָס ער וייסט וועגן דעם -- ער האָט זיי אַליין, 
אָט די סימפּטאָמען! 

-- די װײיטאָגן דאַרפן זיין אין דער לינקער זייט ? 

הייבט ער אָן פילן װײיטאָגן אין דער לינקער זייט פון ברוסטקאַסטן 

-- האַרץ-װײיטאָגן טראָגן זיך איבער אויף דער לינקער האַנט? 

מזל טוב! אונדזער פּאַציענט הייבט שוין אָן פילן אַ װייטאָג אין דער 
לינקער האַנט אויך ! 

און אַזױ אויך בנוגע לופט-מאַנגל, האַרץיקלאַפּן און כלערליי אַנדערע 
סימנים װאָס האַרץיקראַנקײטן קענען אַרוסרופן,. 

איך טרייב ניט איבער. ניט אַלע פּאַציענטן פון דעם מין דערגייען צו 
אַזאַ מצב. יעדער דאָקטאָר האָט אָבער אַמװײניקסטן אַ פּאָר פּאַציענטן, װאָס 
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הגם זיי האָבן פולשטענדיק געזונטע הערצער, האָבן זיי מער ;האַרץיסימפּ- 
טאָמען", װי אמתע האַרץ-קראַנקע, חולאים מיט אַנגינאַ פּעקטאָריס אָדער 
האַרץ-פעלערן. אפילו די סאַמע זעלטנסטע סימפּטאָמען, װאָס מען טרעפט 
זי אין האַרץ-קראַנקײטן איינמאָל אין אַ יובל -- איך דאָס אין ביי זי 
פאַראַן! 

איך זאָג ניט, חלילה, אַז די דאָזיקע מענטשן נאַרן אָפּ; אַז אין דער 
אמתן הייבן זי ניט אָפּ צו האָבן קיין שום יסורים; אַז זיי טראַכטן דאָס 
אַלץ אויס, כדי מען זאָל אויף זיי רחמנות האָבן. ניין ! צום באַדױערן זענען 
די ווײיטאָגן שוין גאָרניט קיין אױיסגעטראַכטע. די יסורים זענען אמתע 
יסורים. דער מענטש ליידט באמת -- גאָר ניט וייניקער, וי ווען ער װאָלט 
געהאָט אַ האַרץ-קראַנקײט. 

מער ניט --- די דאָזיקע יסורים קומען ניט פון אַן אָרגאַנישער סיבה, 
פון עפעס אַ קרענקלעכער ענדערונג אין האַרץימוסקל, אין די קרוי" 
אָדערן וכדומה. זיי נעמען זיך פון די נערוון. עס טוט טאַקע וויי דער ברוסט" 
קאַסטן, אָבער דער אמתער מקור פון די יסורים איז דער מוח, װוּהין עס 
האָט זיך פאַרגנבעט אַ שטאַרקע, אומבאַהערשטע מורא פאַר האַרץיקראַנ" 
קייטן, 

וי געוויינלעך מיט אַלע װײטאָגן, האַלטן זיי ניט אָן די גאַנצע צייט. 
אָט זיינען זיי דאָ, און באַלד פאַרשווינדן זיי. 

איצט שטעלט זיך פאָר אַזאַ סיטואַציע : אַ פּאַציענט קומט צו אַ דאָקטאָר 
און באַקלאָגט זיך אויף װײטאָגן. דער דאָקטאָר אונטערזוכט דעם פּאַציענט 
און געפינט ניט קיין שום שפּורן פון אַ האַרץיקראַנקײט. פון דעסטוועגן 
טראַכט ער זיך : 

-- װוער ווייסט 1 אפשר האָט ער יאָ אַ האַרץ-טראָבל ! לאָמיר זען, װאָס 
איינע פון די האַרץזרפואות, למשל, ניטראָגליצערין, װעט פאַר אים אויפ" 
טאָן! און ער פאַרשרייבט אים דאָס דאָזיקע מיטל, כדי אױסצופּראָבירן דעם 
צושטאַנד פון פּאַציענטס האַרץ. 

נאַטירלעך, אַז דער פּאַציענט װעט נעמען אָט די פּילן איינעם נאָכן אַנ" 
דערן. 

מיט דער צייט װעט דער װײיטאָג פון זיך אַליין אַװעקגײן, אָבער אונדזער 

פּאַציענט איז שוין איבערצייגט : 

-- דאָס האָבן די ניטראָגליצערין-פילן געהאָלפן ! 
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איצט װעלן שוין קיין שום באַװייזן ניט קענען צעברעכן זיין פעסטע 
איבערצייגונג ; איך לייד פון אַ האַרץ-קראַנקײט! אַ סימן -- די ניטראָגלי- 
צערין"פּילן! 

דאָקטױירים קענען דעם דאָזיקן טיפּ קראַנקע זייער גוט. זיי זיינען אָבער 
אין אַ זייער שלעכטער לאַגע. דאָס, װאָס דער פּאַציענט װעט פון זיי אַװעק- 
לויפן צו אַן אַנדערן דאָקטאָר, אויב זיי װועלן ניט ;אָנערקענען" זיין שווערן 
צושטאַנד -- איז נאָך אַ האַלבע צרה. דערפאַר װעט באַלד פון יענעם 
צווייטן דאָקטאָר קומען אַ נייער פּאַציענט, װאָס האָט דאָרטן ניט געפונען 
אַזאַ מיטפילנדיק האַרץ, װוי אים װאָלט זיך געגלוסט.. . 

די הױיפּט-צרה איז --- װאָס אַזאַ איינשטעלונג קאָן זיין פאַרבינדן מיט 
אַ שווערער פאַראַנטװאָרטלעכקײט --- אַפילו אַ געריכטלעכע פאַראַנטװאָרט" 
לעכקייט. | 

אַלע ווייסן, אַז אַ האַרץיאַטאַק קאָן קומען אין גאַנצן אומגעריכט, ביי 
מענטשן מיט געזונטע הערצער, װאָס האָבן פריער ניט געהאַט קיין שום 
האַרץ-סימפּטאָמען. מיט אַ מאָל, אָן שום װאָרענונג, קומט אַ האַרץ-אַטאַק און 
פאַרקריפּלט דעם מענטש אָדער פאַרענדיקט זיין לעבן, 

איצט, נעמט אָן, אַלס ביישפּיל, אַזאַ פאַל: 

אַ מענטש מיט דער פריער באַשריבענער נעדוועזער ;האַרץ-קראַנקייט" 
קומט צום דאָקטאָר, וועלכער הייסט אים פאַרגעסן וועגן גאַנצן ענין, מוסרט 
אים אויס, שיקט אים אַװעק -- אָן שום האַרץירפואה. 

דאָס דויערט אַזױ חדשים, אָדער אפילו יאָרן 

און דאַן פּאַסירט דאָס, װאָס עס קען פּאַסירן מיט אַלע אַנדערע מענטשן 
מיט הערצער, װאָס ווייזן ניט קיין סימפּטאָמען -- דער דאָזיקער מענטש 
קריגט אַ האַרץ-אַטאַק! 

איר קענט זיך לייכט פאָרשטעלן װאָס דער פּאַציענט אָדער זיין משפּחה 
טראַכטן דאַן װעגן דעם דאָזיקן דאָקטאָר: - 

-- אַ שוסטער ! אַ טויגעניכטס ! וי אַזױ האָט ער נישט געזען, אַז במשך 
פון יאָרן איז דאָס האַרץ געווען קראַנק ? 

עס װועט ניט העלפן, אויב דער דאָקטאָר װעט פאַרזיכערן, אַז לויט זיין 
בעסטן וויסן, לויט די רעזולטאַטן פון אַלע טעסטן, האָט דאָס האַרץ ביז דאַן 
ניט געוויזן קיין שום סימנים פון אַ קראַנקייט. דערויף איז דאָ אַ פאַרטיקער 
ענטפער : 
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--- פרעגט ניט דעם דאָקטאָר, נאָר דעם חולה! 

דאָס הייסט, אַז מען דאַרף מער גלייבן די סימפּטאָמען, װאָס דער פּאַציענט 
גיט אָן, וי די רעזולטאַטן פון דעם דאָקטאָרס אונטערזוכונג. 

און טאָמער, חלילה, האָט דער האַרץיאַטאַק דערפירט צו דעם, אַז דער 
פּאַציענט האָט פאַרלוירן זיין אַרבעט-פעיקייט אָדער איז געשטאָרבן -- 
וועט גלייך עמעצער אַ גוטער פריינד געבן אַן עצה דער משפּחה: 

-- גיט אָפּ דעם ענין צו אַן אַדװאָקאַט ! 

און אַזאַ ,לאָיער" װעט זיך באַלד געפינען. פאַראַן אַפילו לאָיערס, װאָס 
ספּעציאַליזירן זיך אין אַזעלכע פּראָצעסן... 

דער דאָקטאָר װעט אין אַזאַ פאַל פאַרשפּילן אין יעדן פאַל. אַ זשורי 
איז מערסטנטייל גענייגט צו פּסקענען לטובת אַן אָרעמען אינװאַליד, אַ וויסטע 
אלמנה --- און ניט לטובת דעם דאָקטאָר, װאָס האָט דאָך אַ ספּעציעלע פאַר- 
זיכערונג פאַר אַזעלכע ענינים. 

אָבער אַפילו ווען דער דאָקטאָר װוערט באַפרײט פון יעטװעדער פאַר- 
אַנטװאַרטלעכקײט --- האָט ער אויך פאַרשפּילט! װאָרעם בינו לבינו איז זיין 
נאָמען שוין געווען אין צייטונג און זיין רעפּוטאַציע ווערט קאַליע. 

(איך לייקן ניט, אַז דאָקטױירים קענען מאַכן אַ טעות און ניט דערקענען, 
ווען אַ האַרץ איז קראַנק. מערסטנטייל אָבער קען מען צו זיי ניט האָבן קיין 
טענות. זיי האָבן נאָך ניט קיין אינסטרומענטן, װאָס זאָלן קענען אַנטדעקן די 
גאָר פריע סימפּטאָמען, פון װאָס עס קען שפּעטער אַרויסקומען אַ האַרץ- 
אַטאַק. זי קענען נאָר איבערגעבן, װאָס זיי העוין און װאָס די כלערליי אינ- 
סטרומענטן, װאָס שטייען צו זייער דיספּאָזיציע, קענען באַוייזן). 

איז דען אַ װוּנדער, װאָס אַ גרויסער טייל דאָקטוירים ויל זיך ניט 
אויסשטעלן אויף אַ געפאַר פון צוקונפטיקע געריכט-פּראָצעסן און זיי באַ- 
שטימען פאַר זיך : לאָמיר קודם כל אָפּהיטן די אייגענע הויט! זיי פאַרשרייבן 
אַ האַרץימיטל אֲפילו ווען עס איז ניט פאַראַן דערפאַר קיין אומבאַדינגטע 
נויטווענדיקייט. 

די דאָזיקע פראַגע איז לעצטנס דיסקוטירט געװאָרן אין די מעדיצינישע 
קרייזן. איינער פון די חשובסטע דאָקטוירים פון אַמעריקע, פּראָפּעסאָר אַל- 
װאַרעז, הייסט די דאָקטוירים בשום אופן ניט איינגיין אויף קיין שום הנחות. 
אויב דער דאָקטאָר געפינט, אַז דעם פּאַציענטס סימפּטאָמען קומען ניט פון 
קיין האַרץיקראַנקײט, נאָר זענען אַן ,איינגערעדטע קרענק", אויב זיין אונ- 
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טערזוכונג און אַלע הילף-טעסטן באַװייזן גאָרניט, אויב דער פּאַציענט קען 
גיין אויפן גאַס שנעל, אָן שום װײיטאָג, --- דאַן, עצהט דער חשובער פּראַ- 
פעסאָר, זאָל דער דאָקטאָר ניט װאַגן צו מאַכן קיין שום קאָמפּראָמיסן מיטן 
פּאַציענט. קיין שום רעצעפּטן זאָל ער ניט פאַרשרייבן --- וייל קיין שום 
רעצעפּט װעט ניט העלפן ! ער זאָל זיך געבן די מי און גענוי אויפקלערן דעם 
פּאַציענט װאָס אַ נערוועז האַרץ? מיינט. װאָרעם נאָר דורך אַ גענויער אויפ- 
קלערונג און פאַרזיכערונג קען דער פּאַציענט קריגן צוריק דעם צוטרוי צו 
זיין אייגן האַרץ -- און דאַן קענען די נערוועזע װײיטאָגן פון זיך אַליין פאַר- 
שווינדן, 

דאָס איז, לויט מיין מיינונג, די ריכטיקסטע עצה. הלוואי װאָלטן די 
פּאַציענטן זי אַזױ גוט פאַרשטאַנען, װי די דאָקטױירים פאַרשטייען אָט דעם 


פּשוטן אמת ! 
* 


אָבער זאָל קיינער ניט מיינען, אַז ווייל די הערצער ביי אַזעלכע מענטשן 
זיינען, ברוך השם, פולשטענדיק געזונט --- זיינען די מענטשן געזונטע! 

אמת, זיי ליידן ניט פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, אָדער פון פאַרהאַרטעװעטע 
אַרטעריעס. ווען מיט זיי װאָלט געשען עפּעס אַ טויט-פאַל און מען װאָלט גע- 
פּאַלמעסט זייערע גופים, װאָלט מען אין זייערע הערצער גאָרניט געפונען. 

אָבער די יסורים, װאָס אַזעלכע פּאַציענטן ליידן --- זיינען פּונקט אַזױ 
פּיינלעך, װי די אמתע יסורים פון אַנגינאַ פּעקטאָריס! זיי זיינען נאָך מער 
אומדערטרעגלעך װי די אמתע װײיטאָגן -- ווייל די דאָזיקע מענטשן קענען 
ניט גוט איבערטראָגן וועלכע ניט איז פּיין, | 

דאָס זיינען קראַנקע מענטשן ! 

מענטשן מיט געזונטע הערצער -- אָבער מיט קראַנקע נערוון, מיט 
צעשרויפטע נערוון. 

זיי ליידן ניט פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, אָבער זיי ליידן פון אַ שווערער 
און ביטערער נערוועזיטעט, װאָס טרעט אַריבער די נאָרמאַלע פאָרמען פון 
נערוועזיטעט, מיט וועלכע יעדער איינער פון אונדז קען זיין באשאָנקען:; 
אַ נערוועזקייט, װאָס דערגייט צו אַ מדרגה פון אַ קראַנקײט, 

די קראַנקײט דראָט טאַקע ניט מיט אַ טויט-געפאַר, אָבער זי דראָט צו 
פאַרװאַנדלען דאָס לעבן פון די דאָזיקע מענטשן אין אַ גיהנום, זי קען זי 
שטערן אָנצוגיין מיט דער אַרבעט, זי קען מאַכן אַ תל פון זייער פאַמיליע- 
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לעבן. זי קען דערפירן דערצו, אַז זיי זאָלן ממש וערן אינװאַלידן -- דווקא 
אין די יונגע יאָרן. 

די קראַנקײיט ווערט אָנגערופן ,נעװוראָזע*, נאָך פּינקטלעכער: פפּחד- 
נעװוראָזע". | 

עס איז אַ קראַנקײט װאָס געהערט שוין צום גבול פון גייסטיקע אומנאָר- 
מאַלקײטן -- הגם אויף אַלע אַנדערע געביטן זיינען די דאָזיקע מענטשן 
פולשטענדיק נאָרמאַל, אינטעליגענט, פאַרנונפטיק. 
| = בלויז -- ביז עס קומט צו דעם איינעם קנויל פון מורא"געפילן, איבער 
וועלכע זיי האָבן מער ניט קיין קאָנטראָל! 

די גרענעץ צװישן פּסיכישער נאָרמאַלקײט און אומנאָרמאַלקײט איז ביי 
די מענטשן גאַנץ מטושטש. עס איז ניט קיין קרייז, װאָס מען קען אָנצייכענען 
אויף אונדזער ,גייסטיקער מאַפּע* און זאָגן, אַז אַלץ, װאָס געפינט זיך אינע- 
װייניק אין קרייז --- אין נאָרמאַל, און אַלץ, װאָס געפינט זיך מחוץ אָט דעם 
קרייז --- איז שוין אומנאָרמאַל. 

אָבער בדרך כלל קען מען פאָרט זאָגן, אַז אַלץ, װאָס מיר קענען באַנע- 
מען און קאָנטראָלירן מיט אונדזער שכל הישר --- איז נאָרמאַל ; און דאָס, װאָס 
מיר קענען מיט אונדזער שכל הישר ניט אויפנעמען, װאָס מיר קענען מיט 
אונדזער לאָגיק ניט אַקצעפּטירן, װאָס מיר קענען מיט אונדזער וילן ניט 
באַהערשן --- איז שוין ניט נאָרמאַל, 

אָדער וי דאָקטוירים רופן עס אָן: ;פּסיכאָפּאַטיש* --- גייסטיק קרענק"- 
לעך. 

עס קען קיין ספק ניט זיין, אַז אָט די אומבאַגרענעצטע און אומלאָגישע 
מורא פאַרן האַרץ געהערט שוין צום גבול פון פּסיכאָפּאַטאַלאָגישע דער" 
שיינונגען. 

ווען אַ מענטש איז אָן אויפהער באַהערשט פון זיין האַרץ"פּחד און דאָס 
פּאַראַליזירט זיינע נאָרמאַלע האַנדלונגען, ווען ער ווערט פּשוט אַ שקלאַף פון 
זיין כסדרדיקן האַרץיפּחד --- רופט מען דאָס אָן מיטן נאָמען -- האַרץ" 
נעװוראָזע. | | 

דער עולם לאַכט זיך אויס פון אַזעלכע מענטשן מיט זייערע אומאויפ- 
הערלעכע ,סימפּטאָמען", װאָס ווערן קיין מאָל ניט באַשטעטיקט דורך די 
פעסטשטעלונגען פון דאָקטאָר אָדער דורך כלערליי טעסטן. 

--- אַן איינגערעדטע קרענק ! 
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--- אויסגעטראַכטע װײיטאָגן ! 

-- ער פאַרדרייט זיך בלויז דעם קאָפּ מיט נאַרישקײטן, 

אָט אַזױ רעדט מען געוויינלעך וועגן אַזעלכע צושטאַנדן. 

אָבער די מאָדערנע מעדיצין קוקט אַנדערש אויף די דאָזיקע פאַלן, זי 
לאַכט שוין גאָרניט! פאַרקערט, זי זעט די דאָזיקע טיף-ליידנדיקע מענטשן 
אין זייער גאַנצער טראַגישער הילפלאָזיקייט ! 

און העלפן די דאָזיקע מענטשן איז זייער שווער. 

ניט דאָ איז דאָס אָרט אַרײנצולאָזן זיך ברייטער אין דעם גאַנצן ענין פון 
די גייסטיקע שטערונגען, װאָס ווערן באַצײיכנט וי ,נעװראָזע". דאָס װאָלט 
אונדז אַוועקגעפירט צו ווייט אין אַ זייט --- צו די פּסיכאָאַנאַליטישע טעאָריעס 
פון זיגמונד פרויד, צו די אַנדערע טעאָריעס פון זיינע וידערשפּעניקע 
תלמידים (אַלפרעד אַדלער און אַנדערע). מיר װאָלטן געדאַרפט ברייטער 
שילדערן װאָס פאַר אַ טיפּ מענטשן פאַלן קרבנות פון נעװוראָזעס. מיר װאָלטן 
געדאַרפט שרייבן וועגן די געפילן פון גייסטיקער אומזיכערקייט װאָס באַ- 
הערשט זיי, װועגן דעם כסדרדיקן געראַנגל צווישן זייער חשק מיט עפּעס 
װאָס זיך צו באַווייזן --- און זייערע נישטיקע דערגרייכונגען: מיר װאָלטן 
געדאַרפט גענוי באַשרײבן זייער מורא זיך אַרײנצװואַרפן אין דעם אמתן 
געווירבל פון לעבן, אין דער ביטערער מלחמה פון עקזיסטענץ. זיי פּראָבירן 
אונטערבאַװוסטזיניק זיך אַרױסדרײען פון אָט דער נױיטװענדיקייט דורך 
אַנטװיקלען אַ קנויל קראַנקײיט-סימפּטאָמען, דאָס איז פאַר זיי אַ גוטער תירוץ 
פאַרװאָס זיי מיידן אויס אַ קאָנפראָנטאַציע מיט די אמתע פּראָבלעמען פון 
זייער לעבן און אַ גוטע, הגם פאַלשע ,אויפקלערונג" פאַר אַלע דורכפאַלן 
און מפּלות אויף זייער לעבנס-וועג. 

פאַר אונדז איז גענוג פעסטצושטעלן בלויז איין זאַך : 

דאָס זיינען קראַנקע מענטשן! מענטשן װאָס דאַרפן געהיילט װערן! 

אָבער זיי דאַרפן ניט געהיילט ווערן צוליב זייעדע ;האַרץ-סימפּטאָמען" ! 
נאָך מער : זיי טאָרן ניט געהיילט וערן אויף זייערע ,האַרץיסימפּטאָמען? ! 
יעדע אַקטיווע באַהאַנדלונג פון אַזעלכע ,האַרץיסימפּטאָמען* פאַרשטאַרקט 
בלויז ביי זיי די איבערצייגונג, אַז זייער האַרץ איז טאַקע קראַנק און פאַר- 
פעסטיקט נאָר זייער האַרץ-נעװוראָזע. 

זיי דאַרפן געהיילט וערן אויף זייער גייסטיקער פאַרקריפּלונג, אויף 
זייער נעװוראָטישן צושטאַנד, 
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די באַהאַנדלונג פון נעװוראָזעס געהערט ניט צו אונדזער טעמע, 

בקיצור קען מען דאָ אָנצײיכענען פאָלגנדיקע שריט: 

) אַלגעמײנע באַרואיקונג און פאַרזיכערונג, אַז עס דראָט זיי ניט קיין 
געפאַר ; 

2) אַ גענויע אויפקלערונג אין װאָס זייער צושטאַנד באַשטײט באמת -- 
דאָס איז אָפטמאָל די בעסטע פאַרזיכערונג און באַרואיקונג ! 

3) אויב דאָס אַליין העלפט ניט, קען מען אַזאַ פּשוטע (אָבער זייער וויכ- 
טיקע !) ,פּסיכאָטעראַפּיע" פאַרשטאַרקן דורך געבן איינע אָדער עטלעכע פון 
אונדזערע נייע ,פ9סיכאָטעראַפּיע?פּילן -- למשל די טראַנקװילײזערס. 

4) און אוב דאָס איז אויך ניט גענוג --- מוז מען זיך נעמען צו זיי מיט 
דער ;שװוערער אַרטילעריע* פון אמתער, טיפער פּסיכאָטעראַפּיע! 

דאַן דאַרפן זיי באַהאַנדלט ווערן דורך פּסיכיאַטרן און פּסיכאָאַנאַליטי- 

קער. / 


95, ניטראַגליצערין -- 
דער דינאַמיט פון די הארא-אַרטעריעס 


אַ טעפּל מיט אַ דעקל 


אַז מען זאָגט אַרױס אאַנגינאַ פּעקטאָריס? -- זאָגט איר שוין פאַקטיש 
אויך אַרױס ,ניטראָגליצערין". די צוויי זאַכן --- די קראַנקײט און די רפואה 
זיינען אַזױ געבונדן צוזאַמען, וי אַ טעפּל און אַ דעקל... 

אין די לעצטע יאָרן האָבן מיר צוגעקראָגן זייער אַ סך קאָמערציעלע 
פּילן, װאָס ווערן גענוצט אויף צו באַקעמפן װײיטאָגן אין האַרץ. עס איז קיין 
ספֿק ניט, אַז די דאָזיקע פּילן שטעלן מיט זיך פאָר אַ געוויסן פאָרשריט, 
הגם זיכער ניט אַזאַ גװאַלדיקן פּראָגרעס וי די אַדװערטאיזמענטס פון די 
קאָמפּאַניעס ווילן דווקא איינרעדן די דאָקטוירים. | 

אָבער אויב אויף אַנדערע געביטן האָבן די נייע מאָדערנע רפואות פול- 
שטענדיק אַרױסגעשטױסן אַלץ, װאָס מען האָט גענוצט ביז איצט, קען מען 
עס ניט זאָגן וועגן אַנגינאַ פּעקטאָריס. דער פּיל נומער 1, װאָס איז גענוצט 
געװאָרן מיט אַ פערטל יאָרהונדערט צוריק, איז נאָך אַלץ געבליבן פיל 
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נומער 1 -- און עס זעען זיך דערווייל ניט אָן קיין ערנסטע קאָנקורענטן 
פאַר אים ! 
דער דאָזיקער פּיל איז, פאַרשטײט זיך, ניטראָגליצערין. 


דטר טאַניטטגלטכער נס 


מיר זיינען זיכער, אַז אַ סך פון אונדזערע לייענער האָבן אַליין צוגעזען 
די סצענע, װאָס מיר גייען איצט באַשרײבן: 

עס איז גרויער פרימאָרגן. איר, און מיליאָנען אַנדערע וי איר, לאָזן 
זיך צו דער אַרבעט. די גאַס איז פול מיט מענטשן, װאָס יאָגן זיך צום אוי" 
טאָבוס, צום טראַמװײ, צום סאָבװועי. מ'איילט זיך. װער עס װעט קומען 
שפּעטער -- װעט פאַרשפּעטיקן, װעט דאַרפן װאַרטן, װעט ניט געפינען קיין 
פּלאַץ צום זיצן. 

אָט האָט אייך עמעצער איבערגעיאָגט. ער, ווייזט אויס, איז אַ שנעלערער 
לויפער פון אייך. איצט זעט איר נאָר זיין רוקן. 

מיט אַ מאָל שטעלט זיך אָפּ דער דאָזיקער שנעלער גייער. איר גייט אים 
פאַרביי. זיין פּנים איז אויסגעקרימט פון װײיטאָג. זיין לינקע האַנט האַלט ער 
צוגעדריקט צום האַרץ. ער איז בלייך, אויפגערעגט. װאָס װעט דאָ באַלד 
געשען? 

אָבער אין דער זעלבער צייט ווען די לינקע האַנט קלאַמערט זיך אין 
ברוסטקאַסטן, גראַבלט עפּעס די רעכטע האַנט אין קעשענע. באַלד שלעפּט 
ער פון דאָרטן אַרױס אַ קליין פלעשעלע. אין געאייל נעמט ער אַרױס עפּעס 
אַ ווייסע פּיל און לייגט זי אַרײן אין מויל. 

איר האָט ניט קיין צייט צו װאַרטן. איר מוזט גיין צו דער אַרבעט. אָבער 
ווען איר הייבט זיך אָן, אַ מידער, אַרופּשלעפּן אויף די הויכע טרעפּ צום 
עלעװײיטאָר-באַן, יאָגט אייך עמעצער וידער איבער. אין װונדער איבער 
ווונדער -- עס איז דאָך דער זעלבער מאַן, וועמען איר האָט מיט אַ מינוט 
פריער איבערגעלאָזט אין געראַנגל מיט זיין האַרץ! 

איר האָט דאָ, ליבע לייענער, צוגעזען די װונדערבאַרע ווירקונג פון איינע 
פון די סאַמע וויכטיקסטע און מעכטיקסטע רפאות אין דער גאַנצער מעדי" 
צין --- פון /;ניטראָגליצערין", 
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אָלפרעד נאַבעל און די נאַבעל"פּרעמיע 

מיט איבער הונדערט יאָר צוריק, אין יאָר 1846, האָט אַ געלערנטער 
מיטן נאָמען אַסקאַניאָ סאַרברעראָ, צונויפגעמישט עטלעכע כעמישע פּראָ- 
דוקטן און פון דעם באַקומען אַ געדיכטע פליסיקייט, װאָס האָט פאַרמאָגט אַ 
גװאַלדיקע אויפרייס-קראַפט. דעם דאָזיקן מיטל האָט מען אַ נאָמען געגעבן 
;ניטראָגליצערין*, און עס האָבן זיך גלייך צו אים א כאַפּ געטאָן אַלע גרויסע 
פאַבריקאַנטן פון יענער צייט, װאָס האָבן פּראָדוצירט װאָפן און אויפרייס- 
מאַטעריאַלן, זיי האָבן אָבער גלייך זיך מיאש געווען פון דער נייער אַנטדע- 
קונג, װאָרעם ,ניטראָגליצערין" רייסט אויף אַזױ לייכט, ביי דער קלענסטער 
אויפטרייסלונג, אַז הונדערטער זעלנער און באַן-אַרבעטער זיינען אומגעקו- 
מען ביים איבערפירן ,ניטראָגליצערין" פון איין אָרט אויפן אַנדערן 

בלויז איין געװוער-פאַבריקאַנט האָט ניט געװאָלט רעזיגנירן. ער האָט 
סוף-כל-סוף צונויפגעמישט דריי חלקים ניטראָגליצערין מיט איין חלק פון 
אַ פּראָדוקט, װאָס רופט זיך ,קיסעלגיד". דאָס נייע מאַטעריאַל האָט טאַקע 
דעם זעלבן פאַרניכטונגיכוח; מען קען אים אָבער איבערפירן אָן מורא, 
דורך די ווייטסטע שטחים, 

דער פאַבריקאַנט האָט דעם נייעם אויפרייס-מאַטעריאַל אַ נאָמען גע" 
געבן ,דינאַמיט?. מיטן דינאַמיט האָט מען שוין זינט דאַן מיליאָנען מענטש- 
לעכע לעבנס צעריסן, צעשטויבט -- אויף אַלע שלאַכטפעלדער פון דער 
וועלט... 

דער דינאַמיט-פאַבריקאַנט אַלפרעד נאָבעל איז אין געציילטע יאָרן 
געװאָרן איינער פון די גרעסטע מיליאָנערן אויף דער וועלט. ערשט דאַן האָט 
אים זיין געוויסן גענומען פּלאָגן, און עֶר האָט פאַראָרדנט, אַז נאָך זיין טויט 
זאָל מען פון די מיליאַנען יעדעס יאָר באַשטימען פּרעמיעס פאַר די גרעסטע 
שרייבער און װויסנשאַפטלער פון דער וועלט, 

אַזױ אַרום איז אויפגעקומען די באַרימטע נאָבעל-פּרעמיע. 

פון יענער צייט אָן האָט מען שוין געגעבן נאָבעל-פּרעמיעס פאַר אַ סך 
דערפינדונגען פון וויכטיקע מעדיצינישע היילמיטלען. אָבער קיין איינע פון 
די דאָזיקע נייע רפואות איז ניט אַזױ שנעלוירקנדיק, ראַטעװעט ניט אַזױ 
דראַמאַטיש מענטשן פון די גרעסטע יסורים און געפאַרן -- וי דווקא דער 
פּראָדוקט, פון וועלכן נאָבעל גופא האָט געמאַכט זיינע מיליאָנען -- טאַקע 
די זעלבע ;ניטראָגליצערין". 
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ניטראַגליצערין 


די פּיל ווערט געמאַכט פון דעם זעלבן כעמישן פּראָדוקט ווי... דינאַמיט, 
דער באַרימטער אויפרייס-מאַטעריאַל, 

זינט מען האָט דערפונדן, אַז דער עקספּלאָדירנדיקער מאַטעריאַל ניטראָ- 
גליצערין איז גוט ניט נאָר אויף צו מאַכן דינאַמיט, נאָר אויך אויף ,פונאַנ" 
דערצורייסן" די אָדערן פון האַרץ, אַז זי זאָלן זיין ברייטער און אַז זיי זאָלן 
אַדורכלאָזן מער בלוט -- האָט מען שין אױסגעפּרובירט קעגן אַנגינאַ 
פּעקטאָריס צענדליקער אַנדערע מיטלען. מ'האָט אפילו געפּרװוט אַרײנטאָן 
כעמישע פּראָדוקטן, װאָס זיינען ענלעך צו ניטראָגליצערין, אין אַ זאַלב -- 
און. איינרייבן אָט די זאַלב אין דער הויט אין דער געגנט פון האַרץ! אָבער 
קיין איינע פון אָט די צענדליקער פריערדיקע און נייערע פּילן קען זיך ניט 
פאַרגלייכן צום דעם קליינטשיקן ווייסן פּיל, װאָס מען נעמט אַריין אין מויל 
און מען האַלט אונטערן צונג, 


פאַרװאָס אונטערן צונג ? 

אַמאָל פלעגט מען ניטראָגליצערין נעמען וי אַ פּיל אָדער אַ פליסיקייט, 
װאָס מען פלעגט אַראָפּשלינגען. היינט נעמט מען די פיל אונטערן צונג און 
מען האַלט זי אַזױ לאַנג, ביז זי צעגייט, 

פאַרװאָס אונטערן צונג ? פאַרװאָס ניט אַראָפּשלינגען? 

ניטראָגליצערין צעגייט זיך זייער שנעל אינעם מױל-שפּײעכץ, און וי 
נאָר עס צעגייט זיך, ווערט עס גלייך איינגעזאַפּט דורך די אומצאָליקע קליינע 
בלוט-געפעסן, װאָס געפינען זיך אין דער שליים:הויט פון מויל. און פון 
דאָרט ווערט עס גלייך אװעקגעטראָגן צום האַרץ, 

דער וועג דורכן מאָגן איז אַ ווייטערער און דויערט לענגער. דערצו 
ווייסט מען ניט וויפל פון דעם ניטראָגליצערין װעט צעשטערט וערן דורך 
די שאַרפע מאָגן-זאַפטן, 

היות דער מענטש מיטן האַרץ-װײיטאָג איז דער עיקר פאַראינטערעסירט, 
אַז די הילף זאָל קומען שנעל, איז דער וועג פון אונטערן צונג דער סאַמע 
בעסטער. 

אמת, אַ סך מענטשן באַקלאָגן זיך, אַז ס'האַרץ הייבט זיי אָן קלאַפּן, זי 
פילן אַ ברענונג אין צונג און ס'הייבט זיי אָן זעצן אין קאָפּ װוי מיט אַ האַמער, 
אָבער דאָס אַלץ גייט פאַרביי אין גאָר אַ קורצער צייט. און װאָס האָבן די אַלע 
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זאַכן פאַר אַ ווערט אין פאַרגלייך מיט דער הױפּט:זאַך: אַז מען ווערט באַ- 
פרייט פון די גרויסע יסורים, פון דעם אייזערנעם פּאַס אַרום האַרץ ! 

די פּאַציענטן קענען זיך ניט אָפּחידושן : אַזאַ קליינע פּיל מיט אַזאַ מעכ- 
טיקן רעזולטאַט ! 


אַ נישטיקט דאַזע -- און מעכטיקע רעװולטאַטן 

דער אמת איז, אַז זיי דערשאַצן גאָרניט דעם גװאַלדיקן כוח פון ניט- 
ראָגליצערין. װאָרעם װי קליין דער טאַבלעט זאָל ניט זיין, באַשטײט ער 
נאָך,. דער עיקר, פון עפּעס אַן אומשולדיקן מאַטעריאַל, װאָס דער מאַנו- 
פעקטשורער האָט אַרײנגעשאָטן, כדי דער טאַבלעט זאָל ווערן גענוג גרויס 
--- מ'זאָל אים קענען אָננעמען כאָטש מיט די שפּיץיפינגער. ניטראָגלי- 
צערין איז דאָרט פאַראַן טאַקע -- וי מעו זאָגט ביי יידן -- בלויז אויפן 
שפּיץ מעסער. 

װאָרעם איר דאַרפט וויסן, אַז די נאָרמאַלע דאָזע פון ניטראָגליצערין 
איז צװוישן איין הונדערטסטל און איין צווייהונדערטסטל פון אַ עגרייך". 
דאָס הייסט: פון איין ,גריין* ניטראָגליצערין קען מען מאַכן הונדערט 
אָדער צוויי הונדערט טאַבלעטן. און אַ ,גריין" איז סך-הכל 500 מאָל לייכ- 
טער פון אַן אונצע, איין פופציק-טויזנטסטל אָדער אפילו איין הונדערט. 
טויזנטסטל פון אַן אונצע, איז בכוח אַרױסצורופן אַזאַ גװאַלדיקע דערלייכ- 
טערונג. עטלעכע שטויבעלעך ניטראָגליצערין קענען אַרינזעצן אַ ניע 
נשמה, נייע כוחות אין אַן אינװאַליד, װאָס קען זיך אין גאַנצן ניט באַװעגן 
צוליב זיינע יסורים, 

נו, זאָגט אַליין --- זיינען מיר ניט גערעכט, ווען מיר רופן אָן ניטראָ- 
גליצערין ;דער דינאַמיט פון די קרוין-אָדערן*"? 


פאַרשידענע דאָועס 

די פאַרמאַצעװטן פּראָדוצירן די ניטראָגליצעריךן-פּילן אין צויי פאָר" 
מען: אַזעלכע, װאָס ווערן גאָר שנעל פונאַנדערגעלאָזט און אַזעלכע, װאָס 
צעגייען אין מויל אַ ביסל לאַנגזאַמער. דער ערשטער מין ניטראָגליצערין" 
פּילן װוירקט שנעלער. 

מען דאַרף געדענקען, אַז די ניטראָגליצעריך-פּילן ווערן פּראָדוצירט 
אין עטלעכע דאָזעס. דער דאָקטאָר באַשטימט װי גרויס ס'דאַרף זיין די 
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דאָזע פאַרן געגעבענעם פּאַציענט. דעריבער טאָר איין פּאַציענט קיין מאָל 
ניט אױיסבאָרגן ביי אַ באַקאַנטן אַזאַ פּיל. אייערע ביידנס פּילן קענען אויס- 
זען אַלץ איינס, עס קען ניט זיין קיין שום אונטצרשיד אין דער גרייס -- 
און פון דעסטוועגן קען איין פּיל פאַרמאָגן אַ טאָפּלטע דאָזע פון ניטראָגלי- 
צערין, וי די צווייטע ! ווען איר באָרגט אַלזאַ אויס אַזאַ פיל ביי אייער 
באַקאַנטן -- קענט איר אַמאָל קריגן אַ פּיל, װאָס איז צו שטאַרק פאַר אייך 
אָדער פאַרקערט -- איר קענט נוצן אַ פּיל, װאָס איז ניט גענוג שטאַרק, 
כדי אייך אַרוסצוהעלפן אין אַן עעת צרה! 


װאָס קען ניטראַגליצערין אויפטאָן און װאָס ניט 


איידער מיר גייען באַשרייבן די װוּנדערבאַרע מעלות פון ניטראָ- 
גליצערין מוזן מיר פאַר זיך קלאָר מאַכן אין װאָס די ווירקונג פון ניטראָ- 
גליצערין באַשטײט, | 

קודם כל דאַרף געזאָגט וװוערן זייער קלאָר, אַז ניטראָגליצערין קען 
ניט אויסהיילן די עצם-קראַנקײט אַנגינאַ פּעקטאָריס. דאָס הייסט, זי קען 
ניט באַזייטיקן די צוויי הויפּט-פאַקטאָרן, װאָס רופן אַרױס די האַרץ- 
װײיטאָגן, 

מיר האָבן געזען אין פריערדיקן קאַפּיטל, אַז אין אַנגינאַ פּעקטאָריס 
באַטײליקן זיך צויי גרונט-סיבות. זייער אָפט זיינען די קרוין אָדעוױן 
אַ ביסל (אָדער מער וי אַ ביסל!) פאַרהאַרטעװעט. צוליב דעם, װאָס די 
ווענטלעך פון די אַרטעריעס זיינען דיקער -- װערט דער אינעוייגיק- 
סטער קאַנאַל שמעלער. 

ניטראָגליצערין קען ניט באַזייטיקן די אַרטעריאָסקלעראָזע פון די 
קרוין-אַרטעריעס, זי קען ניט באַזייטיקן דעם קאָלעסטעראָל אָדער דאָס 
ביסל קאַלך אין די ווענטלעך פון די אָדערן. זי פירט ניט דערצו, אַו די 
ווענטלעך זאָלן ווערן דינער און בויגזאַמער. במילא פאַרבלייבט דער אינע" 
וייניקסטער דורכפלוס-קאַנאַל ווייטער פאַרשמעלערט. 

די צווייטע סיבה איז אַ ספּאַזם פון די מוסקלען אין די וענטלעך 
פון די אַרטעריעס. דער גענויער אופן וי אַזױ און פּאַרװאָס אָט דער 
ספּאַזם קומט אויף איז אונדז ניט באַקאַנט. מיר האָבן געזען, אַז אַלנט- 
מיינע נערוועזע פאַקטאָרן און גייסטיקע שפּאַנונגען שפּילן דערביי אַ גאָר 
וויכטיקע ראָל, 
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ניטראָגליצערין באַװירקט ניט אָט די גיײיסטיקע פאַקטאָרן. זי קען 
ניט מבטל מאַכן די נערוועזע געשפּאַנטקײט פון חולה. 

װאָס קען ניטראָגליצערין יאָ אױפּטאָן? 

זי קען בלויז באַקעמפן דעם דאָזיקן ,ספּאַזם* פון די ווענטלעך פון 
די קרוין-אַרטעריעס, זי קען באַפעלן די קליינע מוסקל-פעדעם אין די 
דאָזיקע ווענטלעך, אַז זיי זאָלן זיך ניט אַזױ צונויפציען. דווקא וייל די 
ווענטלעך האָבן, צוליב דעם סקלעראָזע-פּראָצעס פאַרלוירן אַ היפשן טײל 
פון זייער. אַמאָליקער עלאַסטישקײיט, דאָס הייסט פון זייער פעיקייט זיך 
פונאַנדערצושפּרײטן --- מוז מען האָבן אַ שטאַרקן כוח כדי זיי צווינגען 
זיך אויסצוברייטערן. 

אָט דעם דאָזיקן מעכטיקן כוח פאַרמאָגט אין זיךך דער נישטיק" 
קליינער ניטראָגליצערין"פּיל. 

מער װי וועלכע ניט איז אַנדערע רפואה אין דער װעלט! 


דריי גרויסע מעלות פון ניטראָגליצערין 


אַחוץ דער מעכטיקייט פון דער וירקונג און דער שנעלקייט פון 
פאַרלייכטערונג,. האָט ניטראָגליצערין נאָך דריי אַנדערע אױסערגעװויג" 
לעך וויכטיקע אייגנשאַפטן, | 

ערשטנס, איז ניטראָגליצערין אַבסאָלוט ניט שעדלעך. זי רופט ניט 
אַרױס קיין שום זייטיקע שעדלעכע פאָלגן. זי רופט קיין מאָל ניט אַרױס 
קיין ‏ שום אַלערגישע רעאַקציעס, װי דאָס טרעפט מיט אַ רײ אַנדערע 
רפואות. 

צווייטנס, מ'קען זיך צו ניטראָגליצערין ניט צוגעװיינען. מ'קען 
נעמען די טאַבלעטן לאַנגע יאָרן --- און דער אָרגאַניזם געויינט זיך ניט 
צו. ביי אַ סך אַנדערע רעצעפּטן מוז מען נאָך אַ געוויסער צייט פאַר" 
גרעסערן די דאָזע, װאָרעם די פריערדיקע קלענערע דאָזע װירקט ניט 
מער, מיט ניטראָגליצערין טרעפט עס קין מאָל ניט. אויב נאָך יאָרן 
קריגט ניט מער דער פּאַציענט אַזאַ דערלייכטערונג פון ניטראָגליצערין, 
איז עס ניט ווייל ער האָט זיך צוגעװוינט, נאָר פּשוט, וייל בינו לבינו 
זיינען די אַרטעריעס נאָך מער פאַרהאַרטעװעט געװאָרן און זיי קענען 
זיך שוין מער ניט פונאַנדערשפּרײטן -- אַפילו מיט דער הילף פון דער 
מעכטיקער ניטראָגליצערין!.. 
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די דריטע מעלה איז -- די שנעלקייט פון ווירקונג. דער ניטראָגלי- 
צערין"-פּיל װערט פונאַנדערגעלאָזן אונטערן צונג במשך פון געציילטע 
סעקונדעס. עס נעמט נאָך אַ רגע -- און די רפואה װערט ;איינגעזאַפט" 
דורך דער שליים-הויט פון מויל און באַקומט זיך אַריין אין בלוט-שטראָם, 

און תיכף ומיד הייבט זיך אָן די הילף-טעטיקייט פון ניטראָגליצע. 
רין!: די צװאַמענגעקװעטשטע, צונויפגעצויגענע אָדערלעך אין האַרץ- 
מוסקל ברייטערן זיך אוֹיס. עס הייבט אין זי אָן פּולסירן מער בלוט. די 
באַדראָטע טיילן פון האַרץימוסקל אאָטעמען אָפּ". זיי הייבן אָן קריגן זייער 
שפּייז און זייער זױערשטאָף. דער װײיטאָג פון אַנגינאַ פּעקטאָריס פאַר. 
שווינדט ! | 


זשאלעװועט ניט קיין פּילן! 


יעדעס מאָל, װען אַ דאָקטאָר שרייבט אָן פאַר זיינע פּאַציענטן אַ 
רעצעפּט מיט ניטראָגליצערין-פּילן, דאַרף ער פאַר זיי האַלטן אַזאַ קורצע 
דרשה : | 

--- איר ווייסט דאָך, אַז געוויינלעך שרייבן מיר אָן אויף אונדזערע 
רעצעפּטן וויפל מאָל אַ טאָג מען דאַרף נעמען די רפואה און מיר זאָגן 
אָן דעם פּאַציענט, אַז ער זאָל בשום אופן ניט נעמען מער פּילן אָדער 
מער לעפעלעך מעדיצין, װי עס שטייט אָנגעשריבן אויפן פלעשל. פאַר- 
װאָס טוען מיר עס ? ווייל אוב דער פּאַציענט װעט נעמען די רפואה צו 
אָפּט װעט זיך שאַפן אַזאַ לאַגע, אַז דער נייער פיל װעט אָנהײיבן ווירקן 
נאָך איידער דער ערשטער פיל איז פאַרנוצט געװאָרן דורכן קערפּער. 
אין יענער צייט װעלן אין קערפּער װוירקן כמעט אַ טאָפּלטע פּאָרציע פון 
דער רפואה. אויב מען זאָל אַזױ כסדר נעמען די פֿילן צו אָפט -- װעט 
זיך אין אונדזער גוף אָנזאַמלען אַזאַ גרויסער עודף פון דער רעצעפט, אַז 
דאָס קען האָבן אַ שלעכטע ווירקונג. | 

אָבער ניטראָגליצערין איז אַ יוצא מן הכלל! לגבי אָט דעם מיטל 
איז דער אױיבנגעזאָגטער פּרינציפּ ניט חל! | | 

| פֿאַרװאָס ! בי 
ווייל פּונקט וי ניטראָגליצערין וירקט שנעל -- אַזױ ווערט עס 

שנעל פאַרנוצט! איר ווייסט דאָך, אַז ניטראָגליצערין אין אַן עקספּלאָדירן- 
דיקער פּראָדוקט, ד. ה. עס װערט זייער לייכט פאַרװאַנדלט אין אַן אַנדערן 
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כעמישן קערפּער (טאַקע אָט די כעמישע אומװאַנדלונג רופט דאָס אַרױס 
דעם אויפרייס !) פּונקט אַזױ ווערט אין אונדזער בלוט די ניטראָגליצערין 
בליץדשנעל איבערגעאַנדערשט כעמיש און פאַרנוצט. אָט איז די ניטראָ- 
גליצערין אַריינגעקומען אין בלוט-שטראָם און באַסטאַ, ס'קומט דער 
;אויפרייס" פון די אָדערן אין האַרץ -- און אָט איז שוין קיין שפּור פון 
דער ניטראָגליצערין ניט פאַרבליבן אין אונדזער קערפּער! די רפואה איז 
תיכף ומיד פאַרנוצט געװאָרן ! 

װאָס מיינט דאָס פּראַקטיש ? 

דאָס מיינט, אַז אויב אין צען מינוט נאָך דעם, וי איר האָט גענומען 
איין ניטראָגליצערין-פּיל װעט איר נעמען אַ צווייטן --- האָט איר ניט װאָס 
מורא צו האָבן, אַז אין אייער גוף ועט זיך אָנזאַמלען צופיל ניטראָגלי" 
צערין! פון ערשטן פּיל איז שוין לאַנג קיין שריד ופּליט ניט געבליבן! 
איר קענט נעמען וויפל פּילן איר װוילט נאָר --- אפילו צענדליקער פּילן אַ 
טאָג ! 

זיי קענען אייך אפשר ניט העלפן -- אָבער קיין שאָדן קען אַזאַ 

גרויסע צאָל פּילן ניט ברענגען.. 


טראַנט מיט זיך שטענדיק ניטראָגליצעריױפּילן! 


איצט פאַרשטייט איר, פאַרװאָס דאָקטוירים זאָגן אָן די פּאַציענטן 
װאָס ליידן פון קאָראָנאַרע סקלעראָזע און אַנגינאַ פּעקטאָריס, אַז זיי זאָלן 
אַלע מאָל האָבן מיט זיך אין קעשענע אַ פלעשעלע מיט ניטראָגליצערין" 
טאַבלעטן; אַז זיי זאָלן אַװעקשטעלן דאָס פלעשעלע גליך ביים בעט. 
טאָמער ווערט שלעכט בינאַכט, זאָל מען גלייך קענען אייננעמען אַ ניטראָי 
גליצערין-טאַבלעט. די דאָקטוירים זאָגן אָן די פּאַציענטן, אַז זיי זאָלן 
ניט קאַרגן קיין ‏ פּילן, זיין זאָלן נעמען אַ פּיל װי נאָר זיי דערפילן אַ גע" 
וויסן װייטאָג אין ברוסטקאַסטן, אויב אפילו דער װײיטאָג איז ניט פון האַרץי 
שאַדט ניט, אַז זיי זאָלן נעמען אַ. פּיל. מיט אַ פּיל איז זיכערער. 
נאָכמער : ווען אַ פּאַציענט, װאָס קריגט אָפּט װײיטאָגן אין האַרץ, איז 
געצווונגען צו טאָן אַ שטיקל שווערע אַרבעט, מעג ער אייננעמען אַ פיל 
נאָך איידער ער דערפילט דעם װװיטאָג, און ער װעט דורך דעם אָפטמאָל: 
אין: גאַנצן אויסמיידן די דריקעניש אין האַרץ. אַ סך מענטשן נעמען 
אַ פּיל אַ מינוט-צוויי איידער זיי דאַרפן אַרופגײן אויף הויכע שטיגן, װײי 
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למשל, שטיגן צום ,עלעוועיטער" -- און זיי מיידן טאַקע אויס וייטיקן 
אין האַרץ. 
אַ גוטער פריינד אין אַן עת-צרה -- איז אָט דער ניטראָגליצערין 


ווען די ניטראַנליצערישפילן העלפן ניט 


װאָס זאָל טאַקע טראַכטן אַ פּאַציענט ווען ער נעמט אין ניטראָגלי- 
צערין"פּיל נאָכן אַנדערן -- און זיי העלפן ניט און די װײיטאָגן האַלטן אָן ? 

ער דאַרף זיך זאָגן : 

-- אָדער ס'איז זייער גוט -- אָדער ס'איז זייער שלעכט! 

זייער גוט מיינט -- אַז די װײיטאָגן קומען בכלל ניט פון האַרץ, זי 
קומען פון אַנדערע אברים. דאָס קענען זיין װײיטאָגן אויף אַ נערװעזן 
אָדער גאָר אויף אַ נעװראָטישן באָדן -- אַזױ װוי מיר האָבן זיי באַשריבן 
אין פריערדיקן קאַפּיטל. נאַטירלעך קענען דאַן די ניטראָגליצערי פּילן 
ניט האָבן קיין שום פּעולה. 

אין אַזעלכע פאַלן האָבן די ניטראָגליצערי"-פּילן אויך אַ דיאַגנאָס- 
טישע באַדייטונג --- אַזױ װוי דער טרעפּן-טעסט פון ד"ר מאַסטער, װאָס 
מיר האָבן באשריבן אין קאַפּיטל וועגן אַנגינאַ פּעקטאָריס. 

מער ניט -- פּונקט אויף אַ פאַרקערטן אופן! 

אין דעם ;טרעפּלעך"-טעסט, אויב נאָך דער פיזישער אָנשטרענגונג 
באַװײיזן זיך װײיטאָגן אין ברוסטקאַסטן און שינויים אין עלעקטראָקאַרדיאָ- 
גראַם -- איז עס אַ סימן, אַז ס'איז דאָ אַנגינאַ פּעקטאָריס, 

מיט ניטראָגליצערין: אויב די װײטאָגן פארשוינדן נאָכן נעמען 
אַ פּיל -- איז עס אַ סימן, אַז ס'איז אפשר יאָ געװען אַנגינאַ פּעקטאָריס. 

און אויב ניט ? 

איז עס אָדער געווען לחלוטין אַן אַנדערע סיבה, ניט פאַרבונדן מיטן 
האַרץ. אָדער ס'איז די צווייטע מעגלעכקייט -- די שלעכטע מעגלעכקייט, 
ס'איז טאַקע יאָ אַ צרה מיטן האַרץ! סאיז אָבער מער װי אַ קורצער 
שנעל-פאַראיבערגייענדיקער ספּאַזם פון די ווענטלעך פון אַ קאָראָנאַרע 
אָדער ! אין דער דאָזיקער אַרטעריע קומען פאָר ערנסטע, מער געפערלעכע 
פּראָצעסן ! 

דעריבער פאַרלאָז זיך מער ניט אויף דער װונדער:ווירקונג פון ניט- 
ראָגליצערין"פּילן. רוף אַרױס אַ דאָקטאָר ! 
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ווען די מעלה ווערט א חסוון 


עס װאָלט געווען אומנאַטירלעך, ווען אַזאַ וויכטיקער הייל-מיטל וי 
ניטראָגליצערין זאָלן האָבן בלויז מעלות -- און קיין שום חסרון ניט. עס 
װאָלט ממש געווען קעגן דעם סדר העולם! 

יאָ, ניטראָגליצערין האָט איין גרויסן חסרון. דער חסרון נעמט זיך 
פאַקטיש פון איר סאַמע װיכטיקסטער מעלה: איר שנעלע וירקונג. די 
פּילן ווירקן טאַקע שנעל -- אָבער זיי ווערן כעמיש זייער שנעל פאַרצוקט 
אין קערפּער און די ווירקונג הערט אויף. 

זיי קענען טאַקע באַזייטיקן אַ האַרץ:װײטאָג; אָבער זייער וירקונג 
איז אַזאַ ‏ קורץ-דויערנדיקער, אַז זיי קענען ניט פאַרהיטן פון פּונקט 
אַזאַ שאַרפן װייטאָג אין אַ פְּאָר מינוט שפּעטער. שוין אָפּגערעדט -- אין 
אַ פּאָר שעה אַרום, 

דעריבער האָבן די דאָקטױרים פאַרלאַנגט פון דער פאַרמאַצעװטי- 
שער אינדוסטרי: שטעלט אונדז צו אַנדערע פּיל, װאָס זאָלן װוירקן 
אויפן זעלבן שטייגער וי ניטראָגליצערין, אָבער זיי זאָלן ניט פאַר- 
שווינדן פון קערפּער אַזױ שנעל!וּ אַז מען נעמט אַ פיל -- זאָל ער וירקן 
כאָטש אַ פּאָר שעה! 

װאָס מען האָט אויפגעטאָן אויף דעם דאָזיקן געביט, װועלן מיר באַ" 
שרייבן אין נאָענטסטן קאַפּיטל װוּ עס װעט באַהאַנדלט ווערן די אַלגע- 
מיינע באַהאַנדלונג פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, 


6 די מאַדערנע באַהאַנדלונג פון אַנגינאַ פּעקטאָריס 


מיר האָבן געזען אין פריערדיקן קאַפּיטל, אַז די װוּנדערבאַרע ניטראָ- 
גליצערין"פּילן קענען ניט באַזייטיקן די סיבות פון אַנגינאַ פּעקטאָריס 
און במילא קענען זיי ניט זיין קיין ראַדיקאַלע תרופה קעגן דער קראַנקייט. 
מיר קענען גלייך ביים אָנהייב פון דאָזיקן קאַפּיטל דערקלערן אַז אויך 
די אַנדערע מיטלען זיינען דאָס ניט בכוח צו טאָן. 

אַ גוט-פּלאַנירטער און געהאָרכזאַם אויסגעפירטער אַלזײיטיקער אָנ" 
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גריף אויף אַנגינאַ פּעקטאָריס קען אָבער -- ביי דער מערהײט פּאַצ- 
יענטן -- אויף אַ גאַנץ באַדײטנדיקן אופן לינדערן די סימפּטאָמען און 
במילא דערמעגלעכן צו פירן אַ מער אָדער ויניק נאָרמאַל לעבן. 


מיר שטרייכן אונטער דאָס װאָרט ;אַלזײיטיק", ווייל בלויז דורך איין 
וועג, למשל, דורך נוצן פּילן, קען מען דעם ציל ניט דערגרייכן. 
לאָמיר אָנהייבן מיט 


אַלגעמײנע געזונטהייט-אַנװײזונגען 


אַזױ װי אַנגינאַ פּעקטאָריס האָט מערסטנטייל צו טאָן מיט אַרטעי 
ריאָסקלעראָזע -- נעמען מיר אַרױס פון די פריערדיקע קאַפּיטלעך, װוּ 
די פראַגע וועגן אַרטעריאָסקלעראָזע איז גענוי באַהאַנדלט געװאָרן, אונ" 
דזערע אויספירן וועגן דעם ויכטיקן ענין פון דיעטע.. | 
דהיינו : י י- | 


1. פעטלייביקייט איז שעדלעך. מען דאַרף עסן װאָס וייניקער, כדי 
צו פּאַרלירן אויף דער װאָג. 


2 מען דאַרף דראַסטיש באַגרענעצן דעם סכום פעטס אין די מאכלים. 


ה3, אויב מען נוצט שוין יאָ אַ ביסל פעטס --- זאָל עס שוין זיין פעטס, 
װאָס שטאַמט פון געוויקסן, ווייל עס זיינען דאָ ערנסטע באַװייזן, אַז פעטס, 
װאָס מיר נעמען פון דער חיות-וועלט, האָט אַ גרעסערע טענדענץ מיטצו- 
העלפן אין דעם פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע. 

4 אין די פאַלן, ווען דער פּראָצעס פון סקלעראָזע אַנטװיקלט זיך 
שנעל, אָדער ווען מען געפינט אַ גאָר הויכן פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל 
אין בלוט, איז מען באַרעכטיקט אַרױסצוואַרפן פון דעם טעגלעכן ,מעניו" 
שפּייז, װאָס איז רייך אין קאַלעסטעראָל, 


/5) מען דאַרף אויסמיידן שאַרפע און שװערע מאכלים, װאָס װערן 
שווער פאַרדייט. אַ צו גרויסע אָנשטרענגונג פון מאָגן און לעבער, אַן. 
איבערגעפילטער מאָגן קענען אַרױסרופן אַ רייצונג אין האַרץ, . 

- 6) מען דאַרף פונאַנדערטיילן דאָס עסן אַזױ, אַז קיין שום מאָלצייט 
זאָל ניט זיין צו גרויס. מען דאַרף זיך ניט לייגן שלאָפן מיט אַן איבערגע" 
פילטן מאָגן, 
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אַ באַװעגלעכער לעבנסישטיינער 


מיר דערמאָנען אויך, אַז די דאָקטוירים האַלטן, אַז איינע פון די 

וויכטיקסטע סיבות פון קאָראָנאַרע אַרטעריאָסקלעראָזע, און במילא אויך 
פון אַנגינאַ פּעקטאָריס און שפּעטער פון האַרץ-אַטאַקן, איז דער אומבאַ- 
וועגלעכער לעבנס-שטייגער פון אַזױ פיל אַמעריקאַנער בירגער, װאָס 
האָבן שוין באַלד פאַרגעסן, אַז פיס זיינען געמאַכט געװאָרן צום גיין -- 
און ניט בלויז אויף אַ דריק טאָן דעם פּעדאַל ביים פירן דעם אױטאָ. אָדער 
אַרופצולײיגן זיי אויף אַ צוייטן שטול, ווען מען זיצט אָנגעלענט אין אַ 
פאָטעל און מען קוקט אויף טעלעוויזיע.. | 

איך ווייס, אַז פיל לייענער קענען מיך דאָ פרעגן אַ האַרבע שאלה: 

-- צי איז דען ניט אַ פאַקט, אַז צוממערסטן קריגט מען די װײטאָגן 
פון אַנגינאַ פּעקטאָריס ביים גיין ? | 

דער ענטפער איז, אַז דאָס איז טאַקע דער ביטערער אמת. דאָס דאַרף 
אונדז אָבער ניט אָפּהאַלטן פון גיין. מען דאַרף גיין װאָס מער! אויב מען 
דערפילט אַן ענגשאַפט אָדער אַ ווייטאָג אין האַרץ דאַרף מען זיך אָפּשטעלן 
אויף אַ רגע און די װײטאָגן גײיען מערטנטייל גלייך אַװעק. מען קען 
אויך נעמען אַ ניטראָגליצעריךן" פּיל, 

װוי נאָר די װײיטאָגן פאַרשװינדן -- דאַרף מען וייטער גיין. 

אַ סך מענטשן האָבן פעסטגעשטעלט, אַז מיט דער צייט האָט זיך 
זייער האַרץ אויסגעלערנט צו אַרבעטן וי געהעריק און זיי האָבן צוריק- 
געקראָגן זייער פעיקייט צו גיין אַ גרויסן מהלך אָן שום וװײטאָגן 

מער ניט --- מען דאַרף גיין וי אַ מענטש. דאָס הייסט: ניט יאָגן זיך, 
פּאַמעלעך ! 


רייכערן איז בפירוש שעדלעך 


זינט מען האָט אָנגעהויבן פאָרשן די שייכות צװישן רייכערן און 
קענסער, האָט זיך גלייכצייטיק אָנגעזאַמלט אַ היפּשער מאַטעריאַל ועגן 
אַנדערע שעדלעכע ווירקונגען פון רייכערן בכלל און פון ניקאָטין בפרט, 

אָט די סטאַטיסטישע מאַטעריאַלן און די קלינישע אָבסערװאַציעס 
זיינען נאָך דערווייל ניט אַזױ גרויס, אַזױ גוט קלאַסיפיצירט און אַנאַלי- 
זירט וי די מאַטעריאַלן װעגן דער שייכות צװישן רייכערן און קענסער 
פון די אָטעם-אָרגאַנען. אָבער מיר האָבן שוין זײיער אַ װאָגיקן און ביז 
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גאָר איבערצייגנדיקן מאַטעריאַל, אויפן סמך פון וועלכן מען קען איפ- 
שטעלן אַן ערנסטן באַשולדיקונג-אַקט קעגן די טאַבאַקיבלעטער וי מיט- 
שולדיקע אין פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע בכלל און פון אַנגִינאַ 
פּעקטאָריס בפרט, 

טייל דאָקטױרים דערקלערן אָפ, אַז ניקאָטין פאַרשנעלערט און 
פאַרשטאַרקט דעם פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע. זיי וייון אָן אויף 
סטאַטיסטיקעס מיט טויזנטער פאַלן, װאָס באַװייזן, אַז צװוישן רייכערער 
טרעפט מען אָן שווערערע פאָרמען פון אַרטעריאָסקלעראָזע און אָפטערע 
פאַלן פון האַרץ-אַטאַקן, װי צווישן ניט-רייכערער. 

אַנדערע דאָקטוירים זיינען נאָך גיט גרייט צו גיין אַזױ וייט. אָבער 
אויך זיי גיבן צו, אַז ניקאָטין האָט די שעדלעכע פעיקייט צונויפצוציען די 
ווענטלעך פון קליינע אַרטעריעס. 

און װאָס איז דען אנגינאַ פּעקטאָריס --- אויב ניט קיין ;ספּאַזם? בעת 
וועלכן די ווענטלעך פון קרוין-אַרטעריעס ציען זיך צונויף ? 

דערווייל זאַמלט נאָך די וויסנשאַפט דעם ,באַשולדיקונג-אַקט" קעגן 
די סיגאַרעטלעך. איך בין אָבער איבערצייגט, אַז גאָר אין גיכן װועט מען 
ניט נאָר קענען צושטעלן דעם באַשולדיקונג-אַקט, נאָר מען װעט אױך 
קענען אַרױסטראָגן דעם אורטייל : 

שולדיק ! 

איר מוזט ניט װאַרטן ביז דער ענדגילטיקער אורטייל ועט פּראָק" 
לאַמירט ווערן. 

אויב איר ליידט שוין פון אַנגינאַ פּעקטאָריס -- הערט איף צו 
רייכערן! און אויב איר ליידט ניט -- מעגט איר סיי וי אַװעקװאַרפן די 
סיגאַרעטן, 


אַ גלעזל משקה -- אדרבא ! 


אויב די דאָקטױירים וערן אַלץ שטרענגער און שטרענגער בנוגע 
דער שעדלעכער געווינהייט פון רייכערן -- זיינען זיי, פאַרקערט, גאַנץ 
מילד ווען עס קומט צו אַ צווייטער ,געוווינהייט" -- צום ביטערן טראָפּן, 

מיר רעדן דאָ ניט ועגן אמתע שיכורים, וועגן אַלקאָהאָליקער. מיר 
רעדן וועגן קליינע ;פּאָרציעס" משקה, 

די גװאַלדיקע מערהייט דאָקטױירים האַלט, אַז עס איז ניטאָ קיין 
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מעדיצינישע סיבה פאַרװאָס מענטשן מיט אַנגינאַ פּעקטאָריס זאָלן זיך 
ניט טאָרן צורירן צו אַן אַלקאָהאָלישן געטראַנק. 

פאַרקערט, אַ גאָר היפּשע צאָל דאָקטױירים -- מסתמא די מערהייט 
-- האַלט, אַז ניט נאָר קען עס ניט שאַטן נאָר עס קען אפילן אַ ביסל 
העלפן. ניט נאָר װעלן אָט די דאָקטוירים ניט פאַרווערן זייערע פּאַציענטן 
מיט אַנגינאַ פּעקטאָריס טועם צו זיין אַ ביסל יין --- נאָר זיי װועלן אָפט- 
מאָל בפירוש רעקאָמענדירן אַ גלעזל משקה. אַנדערע װעלן עס פּשוט 
פאַרשרייבן װי אַ מעדיצין: למשל, אַ לעפעלע שנאַפּס דריי מאָל אַ טאָג 
פאַרן עסן. 

(עס איז ניטאָ קיין אונטערשיד צוישן איין מין מִשקה און אַ צוייטן 
אין דער מלחמה צוישן ;סקאטש", ,ריי", װאָדקאַ? און ,ברענדי" זיינען 
די דאָקטױירים אין גאַנצן גײטראַל..), 

וועגן דער ראָל פון אַלקאָהאָל װי אַ מעגלעכע רפואה און א תרופה 
צו קראַנקייטן, שרייבט מען שוין מסתמא טוױזנטער יאָרן. מסתמא האָט 
לוט, אַנטלופנדיק פון סדום, דאָרט איבערגעלאָזט אַ פּאָר {װיסגשאַפט- 
לעכע? עסייען אויף דער דאָזיקער טעמע... עס זיינען דאָ היפּשע באַוייזן, 
אַז אונטערן איינפלוס פון אַלקאָהאָל װערן די קליינע אָדערלעך ברייטער, 
זיי ווערן פונאַנדערגעשפּרײט. 

אַנדערע דאָקטוירים האָבן נאָך זייערע ספקות וועגן דעם. זיי האַלטן, 
אַז אוב אַ גלעזל משקה האָט אַ גוטע ווירקונג אױף אַנגינאַ פּעקטאָריס 
איז דאָס דער עיקר צוליב די פּסיכישע וירקונגען פון אַלקאָהאָל. ווען 
מען טרינקט אויס א ביסל אַלקאָהאָל הייבט זיך דאָס געמיט, מען פילט 
זיך פריילעכער, מונטערער, מען פאַרגעסט אַ ביסל אין די דאגות. 


נערוועוע פֿאַקטאַרן 

דאָס ברענגט אונדז װוידער אַמאָל צום זעלבן פּראָבלעם, וועגן וועלכן 
מיר האָבן שוין עטלעכע מאָל געשריבן אין די פריערדיקע קאַפּיטלען -- 
וועגן דער זייער וויכטיקער ראָל, װאָס פּסיכישע און נערוועזע פאַקטאָרן 
שפּילן אין דער אַנטשטײאונג פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, 

אַלץ װאָס דער דאָקטאָר קען דאָ זאָגן דעם פּאַציענט לאָזט זיך סומירן 
אין דריי פּשוטע װערטער: 

מייד אוים אויפרענונגען! 
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אמת, דאָס איז ניט אַלע מאָל אָפּהענגיק פונעם פּאַציענט. עס איז 
לייכטער פאַרן דאָקטאָר אַרוסצוגעבן אַזאַ. שטרענגע פאַראָרדענונג, וי 
ס'איז פאַרן חולה אויסצופירן די דאָזיקע ,פּשוטע? אָנוייזונג. אָבער אויף 
וויפל עס לאָזט זיך נאָר, דאַרף דער פּאַציענט פירן אַ רואיקן (אָבער ניט 
מאָנאָטאָנעם) לעבנס-שטייגער, אויסמיידן קריגערייען. ניט גײיין אױף 
פּלעצער, װוּ ער װועט זיך זיכער מצער זיין, ניט באַטײליקן זיך אין דיס- 
קוסיעס, װוּ ער וועדט צו שטאַרק סטימולירט, אָדער אין האַזאַרד-שפּילן 
(װווי, למשל, קאָרטן...), 


באַרואיקונג"מיטלען 


אין שייכות דערמיט מוז מען אונטערשטרייכן, אַז סיי בעת די װײטאָגן 
און סיי כדי צו פאַרלויפן דעם װעג אין אויסמיידן ויטאָגן, קען מען 
אָפּטמאָל דערגרייכן גוטע רעזולטאַטן מיט באַרואיקונג-מיטלען, מיטלען 
װאָס שטילן איין די נערוון. 

מען נוצט נאָך אַלץ די אַלטע, גוט אױסגעפּרװוטע פּילן פון דער 
גרופּע ;פענאָבאַרביטאָל". אָדער מען פאַרטרעט זיי מיט די נייערע באַרו- 
אדיקונג-מיטלען, װאָס זיינען באַקאַנט מיט דעם לעצטנס פּאָפּולער-געװאַָ- 
רענעם נאָמען ;טראַנקװילײזערס? 

זעלבפאַרשטענדלעך, אַז אָט די נערוון-רפואות קען פאַרשרייבן נאָר 
אַ דאָקטאָר. און נאָר ער קען באַשטימען וי אָפט מען דאַרף זיי נעמען. 

ווייל --- אין קעגנזאַץ צו ניטראָגליצערין -- צו די באַרואיקונג" 
מיטלען קען מען זיך יאָ צוגעוווינען, און אַז מען נעמט זיי צו אָפט, זאַמלט 
זיך אָן אַ צו גרויסער און שעדלעכער סכום פון אָט די פּראָדוקטן אין 
קערפּער ! 


סטימוליר"מיטלען 

אין די לעצטע יאָרן האָט מען אָבער איינגעזען אַז ביי אַ טייל פַּאַ- 
ציענטן איז ניט אַזױי ויכטיק צו געבן באַרואיקונג-מיטלען, נאָר פאַר" 
קערט -- זיי דאַרפן גאָר האָבן סטימולירי:מיטלען. װען זײער געמ"ט 
איז מונטער, ווען זיי באַפרײען זיך פון אַ ניט באַרעכטיקטער מורא, וען 
זיי ווערן פּטור פון זייער דעפּרעסיע -- ליידן זיי וייניקער פון אַנגינאַ 
פּעקטאָריס און זיי דאַרפן נוצן וייניקער ניטראָגליצעריך- פּילן 
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לעצטנס זיינען אונדז צוגעקומען אַ רײי גוטע פּילן פון דעם סאָרט 
און זיי. האָבן שנעל פאַרנומען זייער פּלאַץ צװישן די רפואות קעגן אַנגינאַ 
פּעקטאָריס. : 


קרוכים פון ניטראָגליצערין מיט אַ לענגערן לעבנטדויער 


ערשט איצט קומען מיר צו צו די אמתעת האַרץיפּילן, דאָס הייסט 
פּילן, װאָס ווירקן שוין דירעקט אויף די קרוין-אַרטעריעס פון האַרץ. | 
| = די גרעסטע אָנשטרענגונגען פון די מאַנופעקטשורערס פון מעדי- 
קאַמענטן איז אין משך פון די לעצטע צען יאָר געגאַנגען אין דער ריכ- 
טונג פון פּראָדוצירן פּילן, װאָס זאָלן אימיטירן די גוטע מעלות פון ניט- 
ראָגליצערין און זאָלן ניט האָבן דעם איינעם גרויסן חסרון פון אָט די 
קליינע ווייסע פּילן -- זייער קורץ:דויערנדיקע ווירקונג. מען קען ניט 
זאָגן, אַז זיי האָבן ניט גענוג ענערגיש געאַרבעט. אָבער עס האָט גע- 
נומען אַ גאָר לאַנגע צייט ביזן װאַנען די דראָגימאַנופעקטשורערס האָבן 
געקענט די דאָקטוירים עפּעס אַריינגעבן אין האַנט, װאָס זאָל כאָטש טייל- 
ווייז אַנטשפּרעכן זייער פאַרלאַנג. די ערשטע צויי פּילן זיינען געווען 
פּעריטרייט און מעמאמין, װי עס פּאַסירט אַלע מאָל, ווען איין קאָמ- 
פּאַני קומט אַרױס מיט אַ גוטן פּראָדוקט -- האָבן גלייך אַנדערע איך 
געפּרװוט זייער מזל און אויף אַזאַ אופן זיינען מיר ממש אין געציילטע 
צוויי-דריי יאָר באַרײכערט געװאָרן מיט אַ היפּשער צאָל גאַנץ נישקשה- 
דיקע פּילן. עס איז ניט נייטיק זיי אַלע אויסצורעכענען ביי זייערע קאָמער- 
ציעלע נעמען --- סיי װוי מוז מען דאָך אָנקומען צום דאָקטאָר, אַז ער זאָל 
זי -פאַרשרײבן, | | 

אָט די אַלע פּילן זיינען ;קרובים" פון די ניטראָגליצערין פּילן, זי 
געהערן צוּ דער זעלבער כעמישער גרופּע. דער אונטערשיד איז דאָ, 
װאָס הגם זיי אַרבעטן ניט אַזױ בליץ-שנעל וי ניטראָגליצערין, דאַרף 
זייער ווירקונג זיין אַ ‏ מער דויערהאַפטיקע, פון עטלעכע שעה ביז אַ גאַנצן 
טאָג. . | | 
- אַ טייל פון די. אויסגערעכנטע פּילן האָבן שוין אין זיך אַ צוגאָב פון 
טראַנקוילייזערס, און אַנדערע קומען אין צוויי פאָרמען: מיט אַ צוגאָב פון 
טראַנקװילײיזערס און --- אָן טראַנקװילײזערס. דער דויער פון דער טעטי- 
קייט פון אָט. די פּילן איז אַ פאַרשידנאַרטיקער. פאַראַן פּילן, װאָס ווירקן 
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אַן ערך פיר שעה, און במילא דאַרף מען זיי נעמען דריי-פיר מאָל אַ טאָג, 
. און פאַראַן פּילן, װאָס ווירקן לאַנגזאַמער און לענגער -- ביז 12 שעה. 
במילא איז גענוג צו נעמען בלויז צוויי פּילן במשך פון מעת-לעת. און 
פאַראַן קאָמפּאַניס, װאָס לאָזן זייער פּראָדוקט אַרױס אויפן מאַרק אין 
צוויי פאָרמען -- סיי אין דער קורץ-דויערנדיקער (פיר שעה) סיי אין 
דער לאַנגדױערנדיקער (צװועלף שעה), און יעדע פון די צויי פּילן אין 
צוויי מינים : מיט און אָן אַ טראַנקװילײזער אַלס צוגאָב. 


פונאַנדערקלויבן זיך אין אָט דעם מישמאַש פון פּילן (װאָס ווערט 
כסדר גרעסער, וייל ס'קומען צו נאָך נייע קאָמערציעלע פּראָדוקטן, 
זעט אויס צו זיין אויסערגעוויינלעך שווער. אין דער אמתן וירקן אָבער 
אָט די אַלע פּילן אויפן זעלבן אופן, און עס איז באמת ניטאָ קיין גװאַל- 
דיקער אונטערשיד צוישן איין פּיל און דעם אַנדערן. יעדער דאָקטאָר 
קלייבט זיך אָפּ עטלעכע פון אָט די פּילן, און מיט דער צײט זאַמלט ער 
אָן די נייטיקע דערפאַרונג וועגן זיי. דערביי געדענקט ער, אַז דער 
מענטשלעכער אָרגאַניזם איז ניט קיין שטאָלענע מאַשין, און ער דער" 
לויבט זיך אויף קאַפּריזן, װאָס מיר קענען נאָך אַלץ ביז איצט ניט אויפ" 
קלערן, פאַרװאָס איין פּאַציענט קריגט מער הילף פון, לאָמיר זאָגן, ,פּע- 
ריטרייט". און דער צווייטער פון ,מעטאַמין", דאָס קענען מיר ניט פאַר- 
שטיין. און צופיל גריבלען זיך איז ניט כדאי, װאָרעם בינו לבינו, קען 
זיך דער ,;קאַפּריז*" ענדערן, און איצט װעט דער ערשטער פּאַציענט 
קריגן מער הילף פון ,מעטאַמין" און דער צווייטער --- פון ,פּעריטרייט".., 

די אויפגאַבע פון דאָקטאָר איז צו האַלטן אַ װאַכזאַם אויג, זיין גרייט 
כסדר צופּאַסן אַ פּיל צו דער באַדערפעניש פון פּאַציענט, צופּאַסן די דאָזע 
און די אָפּטקײט פון די פּילן. 

פּאַציענטן װאָס קריגן אָט די פּילן, דאַרפן געדענקען דאָס פאָלגנדי" 
קע : אויב איר קריגט אַ װיטאָג אין האַרץ -- קענט איר ניט דערװאַרטן 
אַ פאַרלײיכטערונג פון שנעל אַראָפּשלינגען אַן עקסטראַ-פּיל! דאָס זיינען 
ניט די ניטראָגליצעריך-פּילן, מיט זייער בליץ:שנעלער וירקונג! עס 
דויערן לאַנגע מינוטן, און אפילו אַ האַלבע שעה אָדער אַ גאַנצע שעה, 
ביז װאַנען די פּילן הייבן אָן ווערן פונאַנדערגעלאָזט אין מאָגן און ביז 
װאַנען זיי קענען אָנהייבן ווירקן. אויב איר באַמערקט, אַז איר האָט אַראָפּ- 
געשלונגען אַ פּיל און אין אַ צען מינוט אַרום איז דער װײיטאָג פאַרשװוּנדן 
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-- גיט ניט דעם קרעדיט צו דעם פּיל! ער האָט נאָך ניט באַװויזן זיין 
כוח! דאָס איז דער װײיטאָג פון זיך אַליין אַװעקגעגאַנגען! 

אויב איר קריגט אַן אָנפאַל פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, קען נאָר אַ ניט- 
ראָגליצערין"פּיל ברענגען אַ שנעלע פאַרלייכטערונג, 


כירורגישע באַהאַנדלונג פון אַנגינאַ פּעקטאָויים ? 


מיר װעלן פאַרענדיקן אונדזער איבערזיכט מיט אַ פּאָר שורות וועגן 
די סאַמע ראַדיקאַלסטע דרכים -- די כירורגישע. דאָ זיינען די מיינונגען 
צעטיילט. טייל דאָקטױירים האַלטן פון אָט די ועגן זייער שטאַרק. די 
מערהייט פון די דאָקטױרים איז דערווייל מער קאָנסערװאַטיו. זיי האַלטן, 
אַז דעם כירורגישן וועג דאַרף מען' איבערלאָזן נאָר פאַר אַ קליינער צאָל 
גאָר שווערע פאַלן. ספּעציעל -- ווען אפילו די חסידים פון דער ראַדי" 
קאַלער, כירורגישער באַהאַנדלונג זיינען צװישן זיך ניט פאַראייניקט. 
אַחוץ דעם אַלטן מעטאָד פון איבערשניידן געוויסע נערון, האַנדלט זיך 
עס וועגן כירורגישע אופנים פון איינפלאַנצן נייע אַרטעריעס אין האַרץ 
אַריין,. די אַרטעריעס ;,באָרגט מען אויס" פון דער שכנהשאַפט פון האַרץ. 
די כירורגן זיינען צווישן זיך ניט אייניק אין דער פראַגע פון װאַנען מען 
זאָל ,אױיסבאָרגן" אַזעלכע אַרטעריעס. 

די כירורגישע באַהאַנדלונג פון פאַרהאַרטעװעטע קאָראָנאַרע אַרטע- 
ריעס און במילא אויך פון די שװערסטע פאָרמען פון אַנגינאַ פּעקטאָריס 
ווערט באַהאַנדלט אין אַ ספּעציעלן קאַפּיטל. לאָמיר אָבער כאָטש מיט 
אַ פּאָר שורות דערמאָנען דעם סאַמע ראַדיקאַלסטן מעטאָד, װאָס מען 
האָט אָנגעהױיבן צו נוצן ערשט אין די לעצטע יאָרן. אוב מען קען פעסט- 
שטעלן, אַז איינע פון די קאָראָנאַרע אַרטעריעס איז פאַרשטאָפּט געװאָרן 
פון אַ סקלעראָטישן פּראָצעס אָדער פון אַ פאַרגלווערט שטיקל בלוט, 
װאָס איז צוגעװאַקסן צו אַ ווענטל פון אַזאַ אַרטעריע -- קראַצט מען פּשוט 
אויס אָט די פאַרגליווערונג מיט אַ דין רערעלע אָדער מעסערל, די אַר" 
טעריע וװערט צוריק אויפגעעפנט און דער בלוט-צופלוס צום האַרץ 
ווערט פאַרבעסערט. 

דאָס איז אַ ראַדיקאַלער הייל-וועג, אַז מען דאַרף בלויז באַװוּנדערן די 
דרייסטקייט פון די דאָקטוירים, װאָס האָבן געװאַגט אים צו נוצן, זײי 
מעלדן אָבער וועגן גוטע רעזולטאַטן און עס איז צו האָפן, אַז אין געוויסע 
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גאָר שווערע פאַלן װעט מען קענען אָנװענדן אָט דעם ניעם דרייסטן 
;אַטאַק* אויף די קראַנקע קרוין-אַרטעריעס. 


7 צי קען מען זיך פאַרהיטן פון אַ האַרא-אטאק ; 


צווישן די גרויסע אַמעריקאַנער מיליאָנערן װאָלט זיך געדאַרפט 
געפינען איינער, װאָס זאָל פון זיין פאַרמעגן אַװעקגעבן כאָטש אַ פּאָר 
מיליאָן דאָלאַר אויף אָפּצודרוקן אין אַלע אַמעריקאַנער צייטונגען, װאָך- 
איין, װאָך-אויס, גרויסע אַנאָנסן, מיט ריזיקע ,קעפּ', װאָס זאָלן האָבן 
אומגעפער, אַזאַ אינהאַלט : 


טע טע טע טע טע טע טעטעט טע טעטע 
צי קענט איר אָט דעם מאַן? 


ער איז אַ געפערלעכער פאַרברעכער! זיינע פאַרברעכערישע 
האַנדלונגען װעלן פירן צום טוט פון אַן אומשולדיקן מענטש! ער 
וועט פאַראומגליקלעכן אַ פרוי מיט קינדער! | 

שטעלט אָפּ זיין פאַרברעכערישע טעטיקייט, איידער עס װערט 
צו שפּעט! 

אָט איז אַ באַשרײבונג פון שולדיקן: 

ער איז אַלט אַן ערך פופציק יאָר. ער איז באַדײיטנדיק צו פעט 
פאַר זיין הייך. ער אָטעמט שווער און סאַפּעט, ווען ער דאַרף אַרױים- 
גיין אַ שטאָק שטיגן. 

ער אַרבעט צו שווער. ער האַלט, אַז זיין באַלעבאָס װעט זיך 
בשום אופן ניט קענען באַגיין אָן זיין האָרעװאַניע. ער מיינט, אַז 
ודי װועלט װעט אונטערגיין, אויב ער װעט נעמען אַן אָפּרו, | 

ער קען זיך טאַקע ניט אָפּרוען. טאָמער נעמט ער אַ װאָך אור- 
לויב פון זיין אַרבעט -- פילט ער זיך אומגליקלעך און ער װאַרט 
שוין אויפן טאָג ווען ער װעט זיך צוריק אומקערן צו דער אַרבעט- 
שקלאַפעריי. : 

עטעטטט טע טע טסעט טעעעעטעטעטעעטט ,0200 טע 
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אָדער, אויב ער איז יאָ אויף אורלויב, װעט ער דווקא פּרובירן 
באַװײזן, וי יונג ער איז נאָך. ער װעט זיך פאַרמעסטן אין אַ געיעג 
מיט יונגע בחורים. ער װעט אַראָפּשפּרינגען פון סאַמע העכסטן 
ברעט אין שווים-באַסײין און װעט דווקא ועלן באַװײזן, אַז ער איז 
אַמאָל געווען אַ װאַזשנער שווימער -- כאָטש נאָך יעדער אַזאַ אדע" 
מאָנסטראַציע* קלאַפּט אים דאָס האַרץ אַ שעה צייט װוי ביי אַ גזלן. 


עטלעכע מאָל האָט ער, נאָך אַ טאָג אַרבעט אָדער נאָכן באַוייזן 
אַזעלכע קונצן ביים שווימען, זיך אױיפגעכאַפּט מיט עפּעס אַ מאָד- 
נעם דריקן אין ברוסקאַסטן, ער האָט זיין וייב דערקלערט, אַז 
דאָס האָט ער זיך מסתמא איבערגעגעסן 


--- אין די קאַפעטעריעס קען מען קיין מאָל ניט וויסן װי פריש 
דאָס עסן איז -- האָט ער דערקלערט און פּרובירט וייטער איינ- 
שלאָפן. אָבער דער װײטאָג האָט ניט אָפּגעטראָט. ער האָט דאַן 
צוגעזאָגט די קינדער, אַז מאָרגן, בלי נדר, װעט ער אַרײנגיין צום 
דאָקטאָר. אָבער אויף צו מאָרגנס איז אים געװאָרן בעסער. ער האָט 
פונקט אַזױ ניט געהאַלטן זיין צוזאָג, װי מיט אַ פּאָר חדשים פריער, 
ווען מען האָט באַמערקט, אַז די קנעכל װערן ביי אים געשװאָלן 
אויך דאַן האָט ער צוגעזאָגט, אַז ער װעט אַרײנגיין צו אַ דאָקטאָר -- 
און איז ניט געגאַנגען. זיין ענטפער איז ביידע מאָל געװען דער 
זעלבער : | 

-- נאָך װאָס ? איך בין ניט קראַנק! דערצו בין איך איצט צו 
ביזי. אפשר שפּעטער, ווען איך על האָבן מער צייט!.. 


באַשולדיקונג-אַקט 


דער אויבן-דערמאָנטער מאַן װוערט באַשולדיקט אין: 


1 פאַרנאַכלעסיקן אויף אַ פאַרברעכערישן אופן זיין געזונט; 


2 ניט ועלן הערן די װאָרענונג-סיגנאַלן, װאָס זיין האַרץ שיקט 
צו אים ; | 


=יץק 
יי 


יע 
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יע רער ערע ער רער ריע ר ערע ערע ערע ערע ערע יע יע א יע 


3 ניט אָננעמען קיין שום פאַרהיטונג-מיטלען קעגן אַ מעגלע- 
כער קאַטאַסטראָפע ; 


4 פירן צום פריצייטיקן טוט פון אַ מענטש -- טאַקע פון זיך 
גופא } 
5 פאַריתומען זיינע אייגענע קינדער און פֿאַרװאַנדלען זיין 
הייס-געליבטע פרוי אין אַ וויסטער אַלמנה, אַ צעבראָכענעם שאַרבן, 
שטעלט אים אָפּ אין זיין פאַרברעכערישן אופן, איידער עס וערט 
צו שפּעט! | 
איידער ער קרינט א האַֿרץאַטאַק! 





אפשר װאָלט אַזאַ אַלאַרם-אַנאַנס אַ ביסל אָפּגעשראָקן דעם עולם און 
אים אַלאַרמירט וועגן דער געפאַר פון אַ האַרץ-אַטאַק? 

צו די, װאָס ווילן ניט לייענען אין דער צייטונג וועגן זאַכן, װאָס ,מאַכן 
זי טרויעריק", אָדער װאָס שרעקן זיי אָן, װאָלט מען געקענט צוקומען 
מיט אַ צווייטן אַנאָנס ; 


יע א א יע 


זיבן ,גוטע עצות" וי אַזױ צו.. קריגן אַ חאַרץ-אטאק 


{) דאַנק גאָט, װאָס דו ביסט געבוירן אַ מאַן! אַ מאַן האָט אַ סך | 
בעסערע שאַנסן צו קריגן אַ האַרץ-אַטאַק! 

2) וען דו גייסט חתונה האָבן -- קוק ניט אויף דיין כלהס 
שיינקייט. דער עיקר -- זי זאָל זיין אַ גוטע קעכין! זי זאָל דיך 6 
שטאָפּן פון אין דער פרי ביז ביינאַכט. זי זאָל באַקן די אמתע גוטע 6 
קעיקס און קוכנס; אַז זי דערלאַנגט דעם טעלער מיט פלייש -- זאָל 
| דאָס פעטס אַראָפּרינען פון אַלע זייטן! וֹ 

3) פאַרלאָז זיך ניט בלויז אויף דיין ויב! כאַפּ זיך אַלײן צו 
צום פריזשידער. טאָמער זעסטו אַן אייזקרעם-פאַרקויפער -- גיב 
אים עפּעס צו לייזן. דער באַלעבאָס פון דער קאַפעטעריע דאַרף אויך 
מאַכן אַ לעבן! אַז דו גייסט אין רעסטאָראַן און באַשטעלסט אַ מי- 
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טאָג --- נעם אַלץ, װאָס דו קענסט נאָר קריגן. דו באַצאָלסט דאָך סיי 
וי -- מעגסטו שוין נעמען די פאָרשפּייזן, די זופּ, דעם קעיק, -- אַלץ 
װאָס מען קען נאָר !... 


4 אַז דו זעסט, אַז די װאָג הייבט זיך --- ביסטו שוין אויף אַ 
דרך !... אָבער פאַרלאָזן זיך בלויז אויף דעם עסן צו פיל איז ניט 
גענוג. עס העלפט, אויב מען פירט אַן אומבאַוועגלעך לעבן. גיין צו 
פוס איז צו אַלטמאָדיש. טאָן אַרבעט אין שטוב אָדער אַרום שטוב 
איז פּשוט אַן עבירה. אַמבעסטן איז צוֹ זיצן שעהען לאַנג ביי דער 
טעלעוויזיע, ספּעציעל ווען אויפן טישל דערביי ליגט קענדי, קיכ" 
לעך אד"גל... 


5) האָב רחמנות אויף די אָרעמע טאַבאַקימענופעקטשורערס פון. 


דער סאוט! דו קענסט העלפן עקאָנאָמיש די אָפּנעשטאַנענע דרום" 
שטאַטן ; שטיץ זייי יעדן טאָג מיט צוויי פּעקלעך סיגאַרעטן, װאָס דו 
רייכערסט אויס, 


6 אוב דער דאָקטאָר זאָגט דיר, אַז דו האָסט אַ הויכן בלוט- 
דרוק אָדער דיאַבעטעס -- זאָג אים אַ ;שיינעם דאַנק"! ער האָט דיר 
געוויזן נאָך אַ וועג, װי אַזױ דו קענסט צואָגן דיין האַרץ-אַטאַק. 
פאַרנאַכלעסיק די דאָזיקע צוויי קראַנקייטן! 


) ליידער, קען מען דיר ניט צװזאָגן, אַז דער ערשטער האַרץ" 
אַטאַק װעט אַדורך מיט דערפאָלג און דו װעסט גלייך קענען פאָרי 
זעצן די סעודה אין גז-עדן, שניידנדיק שטיקער פון שור-הבור און 


פאַרטרינקענדיק מיט ויין... 


אַכציק פּראָצענט מענטשן לעבן איבער זיער ערשטן האַרץ" 
אַטאַק. גיב אָבער ניט אויף! אַלץ װאָס דו דאַרפסט טאָן איז -- זיך 
אויפפירן פּונקט קאַפּױער, װי דער דאָקטאָר זאָגט דיר אָן. נישקשה, 
פאַרליר ניט די האָפענונג: אוב דער ערשטער האַרץ"אַטאַק איז אַ 
דורכפאַל --- זיי זיכער, אַז דער צווייטער אָדער דער דריטער האַרץ" 
אַטאַק װעלן ברענגען דעם אמתדיקן דערפאָלג !י.. 


4 


,סע מש.שעט;אשעאעעעשעיעישעיעשעיעיעיע ר עי עי עיעישטיטעיטיעריטיט י טע 6655 יע יען,ע.-יען,.-ייע-יענציייע יע 


געיעיעיעיעיעריטע יע טיט רעייט א 5555 6465 טנער ער יאר ריע ער רע ריש ר 





24 ד"ר עמיואל פּאַט 


צי מיט אַ בייזן אַלאַרם אָדער מיט אַ הומאָריסטישן צוגאַנג --- וויכטיק 
איז דאָ איין זאַך: אַז עס זאָל צו דעם עולם דערגיין דער באַװוּסטזײין, אַז 
די געפאַר פון אַ האַרץ-אַטאַק איז אין די מיטעלע און עלטערע יאָרן אַ גאַנץ 
ערנסטע און אַז יעדער מענטש איז פאַקטיש אַ ,פּאָטענציעלער קאַנדידאָט 


אויף אַ האַרץ-אַטאַק* דאָס הייסט : קיינער קען אייך ניט גאַראַנטירן, אַז איר 
קענט ניט אָדער עס ניס קריגן קיין האַרץ:אַטאַק! 


אַזױ לאַנג וי מיר װועלן ניט קריגן קיין קלאָר בילד וי אַזױ אַרטעריאָ- 
סקלעראָזע אַנטװיקלט זיך און מיר װעלן ניט אױסטראַכטן קיין מיטל 
װאָס זאָל אונדז פאַרהיטן פון אַרטעריאָסקלעראָזע, װאָס זאָל אָפּשטעלן דעם 
פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע דאָרט װוּ ער האָט זיך שוין אָנגעהויבן 
און זאָל אָפּרײניקן די אָדערן פון דער פאַרהאַרטונג -- דאָרט װוּ אַזאַ פאַר- 
האַרטונג איז שוין דאָ! 


און דערווייל האַלטן מיר נאָך גאַנץ ווייט דערפון... 

אין די צוויי מוסטערן פון די אַנאָנסן האָבן מיר זיך שטאַרק אָפּגע" 
שטעלט אויף דער ויבטיקייט פון דיעטע. 

כדי אָבער צו זיין פולשטענדיק אין אָרדענונג מיט זיך, מיטן וויסג- 
שאַפטלעכן אמת --- מוזן מיר אָבער מוסיף זיין ; 

דער אױיסװאַל פון דער דיעטע איז ניט דער איינציקער וועג, וי אַזױי 
מיר קענען באַקעמפן די געפאַר פון פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. אוב מיר 
פירן אַ מלחמה קעגן קאָלעסטעראָל אָדער קעגן אַלע פעטסן אין אונדזער 
שפּייז, פאַרנעמען מיר זיך נאָר מיט איין פאַקטאָר --- און ווייט ניט מיט 
דעם װיכטיקסטן פאַקטאָר ! 


פאַרשידענע סיבות, װאָס כאַװירקן דעם פּראָצעס פון סקלעראָזע 


עס זיינען פאַראַן זייער פיל פאַקטאָרן, װאָס באַאיינפלוסן דאָס פאַרהאַר- 
טעווען פון די אָדערן, און במילא שפּילן זיי אַ ראָל ביי דער אָפטקייט פון 
האַרץ-אַטאַקן. 

לגבי עטלעכע פון זיי זיינען מיר הילפלאָז. 

ואָט, למשל, איז פאַראַן אַ מיינונג (באַגרינדעט אויף אַ סך סטאַטיסטי- 
קעס), אַז ירושה שפּילט אַ ראָל ביי האַרץ-קראַנקײטן. טאַקע ניט די וויכ- 
טיקסטע ראָל, און אפשר ניט קיין װויכטיקע ראָל בכלל, אָבער ירושה קען 
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האָבן אַ שטיקל השפּעה אויף דער שפּעטערדיקער אָפטקײט פון אַרטעריאָי 
סקלעראָטישע סימפּטאָמען. 

נו, אויף דעם קענען מיר דערוייל גאָרניט אױפּטאָן. סיידן אַ חתן 
(אָדער אַ כלה) זאָל, איידער זיי טוען אָן דאָס רינגעלע, זיך אויספרעגן וויפל 
האַרץ-קראַנקע ס'זיינען פאַראַן אין דער משפּחה פון זייערע מחותנים.. 

פונקט וי מען פרעגט ניט דאָס קינד, אין וועלכער משפּחה עס זאָל 
געבוירן ווערן, אַזױ פרעגט מען אויך ניט צו וועלכן געשלעכט עס ויל 
געהערן. 
וּ און סעקס-אָנגעהעריקייט איז. גראָד איינע פון די סאַמע וויכטיקסטע 
פאַקטאָרן. בנוגע האַרץ זאַטאַקן. עס איז גענוג צו זאָגן, אַז ביי מענער, װאָס 
זיינען יינגער װי 40 יאָר, טרעפט מען קאָראָנאַרי טראָמבאָזיס (האַרץ-אַטאַקן 
פינף און צװאַנציק מאָל אָפטער וי ביי פרויען. אויב איר און אייער פֿרוי 
זענט ביידע אין די פערציקער יאָרן, זיינען דעם מאַנס שאַנסן אויף אַ האַרץ- 
אַטאַק פינף מאָל גרעסער, װי ביי דער פרוי. אַ מאַן אין די פופציקער יאָרן 
װאָלט כאָטש געדאַרפט האָבן צוויי ווייבער, כדי איינצושטעלן אַ גלייכגע- 
וויכט צװישן ביידע געשלעכטער בנוגע האַרץ:אַטאַקן. װאָרעם אין די 
דאָזיקע יאָרן פּאַסירן האַרץ-אַטאַקן צוויי מאָל אַזױ אָפט ביי מענער װי בי 
פרויען. 
ערשט אין די זעכציקער יאָרן פאַרלירן די פרויען זייער פּריווילעגירטע 
פּאָזיציע, | 

זעט איר דאָך שוין אַלײן, אַז עלטער איז דער דריטער פאַקטאָר אין 
דער אַנטשטײאונג פון האַרץ-אַטאַקן, לגבי וועלכן מיר זיינען הילפלאָז, 
װאָס עלטער מען וערט, אַלץ בולטער וװערן די סימפּטאָמען פון אַרטע" 
ריאָסקלעראָזע און אַלץ גרעסער איז די געפאַר פון האַרץ-אַטאַקן 

מיר וװועלן אַדורכלאָזן אַזעלכע פּראָבלעמען וי געבוי פון קערפּער, די 
ווירקונג פון קלימאַט, די צייט פון יאָר אד"גל. מיר דאַרפן אָבער דערמאָנען 
די פאָלגנדיקע וויכטיקע פאַקטאָרן, וועגן וועלכע מען קען עפּעס אױפטאָן : 

1 דיאַבעטעס: ניט-קאַנטראָלירטע צוקער-קראַנקײט פאַרערגערט אויס" 
דריקלעך דעם סקלעראָזע -פּראָצעס אין גאַנצן קערפּער, אָנהײבנדיק פון די 
אויגן און ענדיקנדיק מיט די שפּיץ-פינגער פון די פיס, 

21, טײיראָאיד-קראַנקײט : נאָך אַ וויכטיקע סיבה פון אַ פאַרשנעלערטער 
סקלעראָזע פון אַ פאַרגרעסערטער געפאַר פון האַרץ-אַטאַקן 
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די רשימה װאָלט ניט געווען קיין פולע, ווען מיר װאָלטן ניט צוגע- 
געבן נאָך צוויי סיבות, אָן וועלכע מען קען זיך חיינט ניט אַ ריר טאָן און 
װאָס זיינען ?שותפים" אין אַלץ מער און מער קראַנקײטן, דאָס זיינען: 

3 פּסיכישע פאַקטאָרן, וועגן וועלכע מיר האָבן אַזױ גענוי געשריבן 
אין אַ פריערדיק קאַפּיטל, 

4 סיגאַרעטן-רויך. עס איז טאַקע אמת, אַז דער סטאַטיסטישער מאַ- 
טעריאַל וועגן דער שלעכטער וירקונג פון סיגאַרעטן-רויך אױף דער 
בלוט-צירקולאַציע, און ספּעציעל אויף האַרץ-אַטאַקן, קען זיך נאָך דערווייל 
ניט פאַרגלייכן מיט דעם ריזיקן באַרג פון באַװײזן, װאָס שטעלן פעסט די 
שייכות צװישן רייכערן און לונגען"קענסער. אָבער שוין איצט זיינען די 
אָנגעזאַמלטע פאַקטן גענוג איבערצייגנדיק, כדי יעדער מענטש װאָס האָט 
זיך און זיין געזונט אין זינען, זאָל אַװעקװאַרפן די סיגאַרעטן, 


אַרבעט און האַרץיאַטאַקן 


מיר ווילן זיך איצט אָפּשטעלן אויף דער שייכות צווישן אַרבעט, באַ- 
וועגלעכקייט און פיזישע אָנשטרענגונגען -- און האַרץיסימפּטאָמען. 

מיר האָבן דאָ אַ ריי װידערשפּרוכן, 

פון איין זייט ווייסט יעדער איינער, אַז די אַנגינאַ פּעקטאָריס-װײיטאָגן 
קומען צום מערסטן ביים גיין אויף טרעפּ. פון דער אַנדערער זייט וייסן 
מיר, אַז בלויז אין אַ קליינער צאָל פאַלן פירן די װײיטאָגן פון אַנגינאַ פּעק- 
טאָריס צו אמתע האַרץ-אַטאַקן. אויב, חלילה, אַ מענטש פאַלט פּלוצלינג 
אַװעק אויפן גאַס און שטאַרבט פון אַ האַרץ-אַטאַק, קען מען זיין כמעט זיכער, 
אַז ער האָט מיט אַ רגע פריער ניט געהאַט קיין װײיטאָגן אין האַרץ און אַז 
דאָס גיין האָט ניט אַרױסגערופן דעם פאַטאַלן האַרץ-אָנפאַל. ער האָט עס 
פּונקט אַזױ געקענט קריגן שטייענדיק אָדער זיצנדיק. דער בעסטער באַוייז 
איז די סטאַטיסטיק פון ד"ר אַרטור מאַסטער, דעם װויכטיקסטן פּאָרשער 
פון דער שייכות צווישן אָנשטרענגונג און האַרץ-סימפּטאָמען. ד"ר מאַס- 
טערס ציפערן באַװייזן, אַז בלויז 53. פּראָצענט האַרץ-אַטאַקן קומען אין די 
טאָגישעהען, פון 7 פרי ביז 7 אָװונט, און גאַנצע 43 פּראָצענט קומען פאָר 
צווישן 7 אָװנט און 7 אין דער פרי, דאָס הייסט -- ניט אין די אַרבעט- 
שעהען, 

נאָר אינטערעסאַנט איז, אַז פרייטיק, דעם לעצטן טאָג פון דער אַר- 
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בעטס-װאָך, ווען מען איז אַממערסטן פאַרמאַטערט, קומען פאָר בלויז עלף 
פּראָצענט פון אַלע האַרץיאַטאַקן (דער נידעריקסטער פּראָצענט פון אַלע 
זיבן טעג פון דער װאָך), בעת שבת, ווען מען הייבט זיך אָן אויסרועףן 
קומען פאָר דרייצן פּראָצענט האַרץ-אַטאַקן און זונטיק, ווען מען דאַרף 
שוין זיין גאָר אויסגערוט -- גאַנצע פופצן פּראָצענט. 

דאָס זעלבע באַװייזן די פאָלגנדיקע ציפערן (אויך פון ד"ר מאַסטער); 
ווען קומען פאָר די האַרץ-אַטאַקן ? 


אין שלאָף 3 פּראָצענט 
ביים רוען 7 פּראָצענט 
מילדע אַקטיווקײיט 26 פּראָצענט 
מיטעלע אַקטיװוקײט 9 פּראָצענט 
ביים גיין 3 פּראָצענט 
גאָר שווערע אַרבעט 2 פּראָצענט 


פון דעם קען מען, פאַרשטײט זיך, ניט מאַכן דעם אויספיר, אַז גאָר 
שווערע אַרבעט איז אַ סגולה אויף ניט צו קריגן אַ האַרץ-אַטאַק.. אָבער 
ביי פיל דאָקטוירים שטייט ערנסט די פראַגע, צי די לאַנגידױערנדיקע אומ" 
באַוועגלעכקייט בעת די שלאָף-:שעהען פאַרלייכטערט ניט אַמאָל, אַז עס 
זאָלן זיך אַנטװיקלען בלוט-פאַרגליווערונגען אין די אָדערן? 

פון דעם איז געדרונגען, אַז ווען עמעצער וויל באַװייזן, אַז אַ האַרץ" 
אַטאַק איז געקומען צוליב אַ צו גרויסער פיזישער אָנשטרענגונג אין שאַפּ 
-- האָט ער אַ גאַנץ שווערע איפגאַבע. ער װעט ניט קענען אַרויסרופן 
דעם ד"ר מאַסטער אַלס אַן עקספּערט-עדות פון זיין צד. 

פון דעסטוועגן, דוכט מיר, וועלן זייער פיל דאָקטוירים ניט גיין אַזױ 
ווייט װי ד"ר מאַסטער. אַרבעט בכלל איז אפשר ניט קיין דירעקטע סיבה 
פון האַרץ-אַטאַקן, אָבער אײנמאָליקע צו גרויסע אָנשטרענגונגען ביי מענ- 
טשן, װאָס האָבן שוין פריער געליטן פון פאַרשמעלערטע אָדערן אָדער פון 
אַנגינאַ פּעקטאָריס, קענען אין טייל פאַלן זיין דאָס שוועבעלע, װאָס רייסט 
אויף דעם פאַס פּולװער, צו פיל פאַלן פון האַרץ-אַטאַקן האָט מען פאַר" 
צייכנט נאָך דעם וי אַ האַרץיקראַנקער האָט איבערגעשטעלט שער מעבל 
אין זיין דירה, האָט געפּרוװוט שטופּן זיין אויטאָ אָדער אַװעקגראָבן אַ באַרג 
שניי פאַר זיין הויז... 
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פוילקייט און אומכאַװעגלעכקײיט פאַרגרעסערן די שאַנסן פון 
האַרץײאַטאַקן | 0 

אָבער אויך די, װאָס װאָרענען קעגן איינמאָליקע צו שווערע אָנשטרענ- 
גונגען, האָבן גאָרניט װאָס אויסצוזעצן קעגן מילדע פיזישע אָנשטרענגונגען 
און קעגן אַ אַ באַװעגלעכן לעבנסשטייגער. פּאַרקערט, זיי שטיצן מיטן גאַנצן 
האַרץ די שטעלונג פון צווייטן באַרימטן האַרץ-ספּעציאַליסט ד"ר פאול 
ווהייט, װאָס פירט אַן אמתן קרייצצוג קעגן דער פיזישער פוילקייט און 
אומבאַוועגלעכקייט פון דער אַמעריקאַנער באַפעלקערונג, ד"ר ווהייט האַלט, 
אַז דער דורכשניטלעכער אַמעריקאַנער בירגער געניסט שוין צופיל פון די 
טעכנישע דערפינדונגען, װאָס שפּאָרן אים איין צו אַרבעטן. ער האַלט, 
אַז מיר פאַרלאָזן זיך צופיל אויפן אױטאָמאָביל, דעם עלעװעיטאָר און 
עסקעלעיטאָר און מיר נוצן צו װייניק די פיס. עס איז דאָך אַ פאַקט, אַז אַ 
גאָר גרויסע צאָל פון די אַזױ גערופענע ,פיזישע אַרבעטער" אין די פאַב- 
ריקן שטייען בלויז און קוקן וי די מאַשינען אַרבעטן אױטאָמאַטיש. 
אַזעלכע ,פיזישע אַרבעטער" טוען אפילו אַ סך װייניקער פיזישע אַרבעט וי 
,גייסטיקע אַרבעטער", אָדער וי ביוראָ-מיידלעך. 

אַנדערע דאָקטוירים ווייזן אָן, אַז די גרויסע מערהייט פון דער באַפעל- 
קערונג פאַרברענגט די פרייע צייט (װאָס מ'האָט געקראָגן אַ דאַנק דעם 
קירצערן אַרבעטס-טאָג און צוליב דעם, װאָס כלערליי עלעקטרישע מאַשי" 
נען טוען אָפּ זייער שנעל אַ גרויסן טייל פון דער הויז-אַרבעט), ניט אויף 
באַװעגונג, נאָר אויף זיצן צוגעשמידט צו איין אָרט. דער אױסװאַל איז 
צווישן זיין צוגעשמידט אויף לאַנגע שעהען צום וייכן שטול און קוקן אױיף 
טעלעוויזיע, אָדער צו זיין צוגעשמידט צו אַ ביסל אַ האַרטערן שטול און.. 
שפּילן ביזן העלן פרימאָרגן אין קאָרטן... 

! אָט דער אומבאַוועגלעכער און אָפּטמאָל בפירוש פוילער לעבנסשטייגער 
האָט דריי שלעכטע רעזולטאַטן : 

1) מיר פאַרנוצן במשך פון טאָג וייניקער קאַלאָריעס. במילא קען א 
גרעסערער טייל פון די קאַלאָריעס פון שפּייז פאַרװענדט ווערן ניט אויף צו 
געבן אונדז ענערגיע, נאָר אויף געבן אונדז אַלץ גרעבערע שיכטן פעטס} 
מיר וערן, אַלזאָ, דיקער, 


) אַזאַ אומבאַוועגלעכער לעבנסשטייגער ברענגט מיט זיך אַ לאַנג- 
ווייליקייט, און איינער פון די אָנגענומענסטע אופנים וי אַזױ איבערצורייסן 
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די לאַנגװײליקײט איז זיך צו נעמען צום טעלער מיט נאַשװאַרג, אָדער מאַכן 
אַ שפּאַציר צום פריזשידער.. אויב איר, חשובער ליענער, טוט עס ניט 
בעת די , קאַמױרשעלס* אויף טעלעוויזיע, זענט איר אַ גליקלעכער אויס- 
נאַם, ווייל ניינציק פּראָצענט פון די ;טי-ווי"-קנעכט טוען עס יאָ. 

אומבאַוועגלעכקייט פירט צו פאַרלאַנגזאַמונג פון דער בלוט-ציר- 
קולאַציע אין גאַנצן קערפּער, ספּעציעל אין די פיס. אַז דאָס בלוט פליסט 
פּאַמעלעך, זיינען די שאַנסן פון בלוט-פאַרגליווערונג גרעסער. און אַ באַ- 
דייטנדיקער טייל פון האַרץ-אַטאַקן נעמען זיך פון דעם, װאָס אַ פאַרגלי- 
ווערט שטיקל בלוט רייסט זיך אָפּ, װערט אַװעקגעטראָגן מיטן בלוט- 
שטראָם און פאַרשטאָפּט סוף-כל-סוף אַ קליין אָדערל אין דעם סיסטעם פון 
די קרוין-אַרטעריעס פון האַרץ. 

ד"ר ווהייט נוצט אויס, װי באַװוּסט, יעדע פרייע רגע אויף צו פאָרן 
אויף אַ בייסיקל. -ער איז שוין אין די זיבעציקער יאָרן, און עס זעט אױס, 
אַז אָט די גאָרניט אַזױ לייכטע פיזישע אָנשטרענגונג שאַדט אים אין גאַנצן 
ניט. אויב איר ווילט נאָכטאָן זיין ביײישפּיל --- אדרבא ! 


8. װאָס פאַר אַ סאָרט מענטשן זיינען מער גענויגט 
צו קריגן א האַרצ-אַטאַק 


דאָס זיינען די מענטשן אַרום 50 יאָר אַלט (כאָטש דאָס האַרץ קען אָנ- 
הייבן , באַװײיזן קונצן" אַ סך פריער! די ערשטע סימנים קענען אָבער 
אויפקומען אויך אין די זעכציקער יאָרן). מערסטנטייל זיינען די מענטשן 
דיק. ביי דאַרע מענטשן איז דער פּראָצענט פון אַנגינאַ פּעקטאָריס אַ סך 
נידעריקער וי ביי מענטשן װאָס טראָגן זיך אַרום מיט אַ פּאָר צענדליק 
פונט איבעריקער װאָג,. 

די מערהייט פון אָט די מענטשן פירט א פאַרהאָרעװעט לעבן. די 
אַרבעט זייערע איז אפשר פיזיש ניט אַזױ שווער. זי מאַטערט אָבער אויס 
גייסטיק. זי איז פול מיט אויפרעגונגען, ערגערנישן. זי האָט אָפטמאָל ניט 
קיין רעגולערע שעהען: אֵיין מאָל אַרבעט מען פינף שעה אַ טאָג און אַן 
אַנדערש מאָל --- פופצן, 
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און אַלץ -- אין געאייל, אין כסדרדיקן געיעג! 

(איר דאַרפט זיך דעריבער ניט װוּנדערן װאָס צוישן די קאַנדידאַטן 
אויף אַנגינאַ פּעקטאָריס און האַרץ-אַטאַקן פאַרנעמט מיין פּראָפעסיע. -- 
די דאָקטוירים -- אַ גאָר חשובן פּלאַץ..). 

עסן ? -- מ'עסט ניט רעגולער, אין די משונהדיקסטע שעהען פון טאָג. 
שלאָפן ? --- אויך ניט רעגולער, און דער שלאָף איז ניט קיין רואיקער -- 
ער ווערט אָפט איבערגעריסן, 

קיין רעגולערע צייט אויף אָפּרו איז ניט פאַראַן. ערשטנס, איז די 
אַרבעט ביי אָט די מענטשן אַזאַ, אַז עס איז ניט אַלע מאָל מעגלעך זיך אפ 
צורוען, ווען מען פילט זיך פאַרמאַטערט. 

צווייטנס, טרייבט אַן אינערלעכע אומרואיקייט די דאָזיקע מענטשן צו 
כסדרדיקער אַקטיװוקײט. זיי קאָנען זיך קיין מאָל ניט אויסלערנען די פיינע 
קונסט פון אָפּרוען זיך, פון נעמען דאָס לעבן געלאַסן, 

מענטשן פון אָט דעם טיפּ זיינען די בעסטע קאַנדידאַטן פריער 
אויף מילדע װײיטאָגן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס און שפּעטער -- אויף טראַגישע 
האַרץ-קאַטאַסטראָפעס. 

די צרה איז נאָך דערביי, װאָס פּונקט וי די מענטשן זיינען פּינקטלעך 
פאָרזיכטיק און איבערגעגעבן ביי זייער אַרבעט, אַזױ זיינען זיי לייכטזי" 
ניק, הפקרדיק און אומפאַראַנטװאָרטלעך, װען עס קומט צו זײיער אייגן 
געזונט, 

אויף אַלע בקשות פון זייער פאַמיליע, אַז זיי זאָלן זיך נעמען אין די 
הענט אַרײן, האָבן זיי פאַרטיקע ענטפערס: 

-- דער טייוול װעט מיך ניט נעמען! 

-- שרעקט מיך ניט מיטן מלאך המות ! 

-- מען שטאַרבט בלויז איין מאָל! 

אין אַזעלכע פאַלן מוז די משפּחה באַשטימען, אַז זייער ,ראש" פירט 
זיך אויף וי אַ קינד, און מען דאַרף טאַקע מיט אים האַנדלען אַזױ װי מיט 
אַ צעבאַלעװעט, ניט פאַראַנטװאָרטלעך קינד. מען דאַרף ביי אים ניט 
פרעגן קיין דערלויבעניש. מען דאַרף פּשוט באַשטעלן אַ וויזיט ביי אַ דאָק- 
טאָר, אָדער גלייך אַרויסרופן דעם דאָקטאָר צו זיך אין שטוב -- און באָס" 
טאַ! זאָל ער זיך שפּעטער ברוגזן, זאָל ער שפּעטער האָבן טענות, אַז 
מ'האָט אומזיסט געמאַכט אַ סומאַטאָכע.. 
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בעסער אַן אומזיסטער אַלאַרם, איידער אַן אַלאַרם, ווען עס איז שוין צו 
שפּעט... 

מען דאַרף דערביי געדענקען, אַז אין סאַמע אָנהייב קענען די סימפּ- 
טאָמען זיין זייער פאַרפירעריש. די װײיטאָגן אָדער דאָס דריקן אין ברוסט" 
קאַסטן קענען גאָר זיין קאָנצענטרירט דער עיקר אױיף דער רעכטער זייט 
און ניט אויף דער לינקער זייט, ווו דאָס האַרץ געפינט זיך, 

אַ סך מאָל דערשיינען די ערשטע סימנים גאָר אין דער פאָרעם פון 
כלומרשטע מאָגן-שטערונגען. אַ דריקעניש אָדער אַ װײיטאָג קאונטערן לע" 
פעלע? קען טאַקע זיין אַ באַװײיז, אַז איר האָט זיך איבערגעגעסן, אָדער אַז 
אייער שפּייז איז געווען פאַרדאָרבן. ניט איין מאָל אָבער איז דער מאָגן 
דערביי גאָרניט שולדיק. אין דער אמתן האָט דעם אַלאַרם גאָר אַרױס- 
גערופן דאָס האַרץ! 

איר מוזט איבערלאָזן פאַרן דאָקטאָר ער זאָל, אויפן סמך פון זיין לאַנג- 
יאָריקער דערפאַרונג אין ענלעכע פאַלן, באַשטימען װוּ מען דאַרף זוכן די 
סיבה פון אָט די אומאָנגענעמלעכקייטן. 

געדענקט : 

אוב איר לייגט ניט קיין אַכט אויף די פריע, אָפטמאָל ניט קלאָרע 
,;סיגנאַלן* פון אייער האַרץ; אויב איר עקשנט זיך און װילט ניט צופּאַסן 
אייער לעבנסשטייגער צו דער אָפּגעשװאַכטער אַרבעט-פעיקייט פון אייער 
האַרץ --- זענט איר ניט נאָר אומפאַראַנטװאָרטלעך און לייכטזיניק, נאָר 
איר האַנדלט פּשוט פאַרברעכעריש! 

איר שטעלט אין קאָן אייער אייגן לעבן! 

איר ריזיקירט מיט פאַראומגליקלעכן אייער גאַנצע משפּחה! 

נעמט זיך אין די הענט אַרין, איידער עס װערט צו שפּעט! 


צי קטן מען מיט אינסטרומענטן פעסטשטעלן, אַז עס קומט 
אַ האַרזיאַטאַק ? 


מיר מוזן זיין אויפריכטיק און זיך מודה זיין, אַז מיר האָבן נאָך ביזן 
היינטיקן טאָג ניט אויסגעפונען קיין שום מיטל, װי אַזױ מען זאָל קענען 
אין גאַנצן אויסמיידן האַרץיאַטאַקן : מען דאַרף אָבער ניט זיין קיין גרוי" 
סער קאַרדיאָלאָג (האַרץ-ספּעציאַליסט), כדי צו דערקענען די ערשטע 
סימנים פון אַנגינאַ פּעקטאָריס; און יעדער פּשוטער בשר ודם קען, אויב 
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ער האָט נאָר אַ ביסל פאַרשטאַנד, צופּאַסן זיין לעבן אַזױ, אַז דאָס שין 
אַ ביסל באַשעדיקטע האַרץ זאָל ווייטער קענען אויספירן די אַרבעט און זאָל 
ניט דאַרפן ,פאַרשטרייקן?, 

לאָמיר געדענקען, אַז אפילו דער גרעסטער און דערפאַרנסטער האַרץ- 
ספּעציאַליסט איז ניט בכוח פעסטצושטעלן מיט אינסטרומענטן ועלכע 
ניט איז שינויים אין האַרץ, ווען עס באַווייזן זיך די ערשטע סימנים פון 
האַרץיסקלעראָזע. דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַףה איז דער סאַמע פילבאַר- 
סטער אינסטרומענט, װאָס מיר האָבן דערוייל פאַרן מאַסן-געברויך. נו, 
דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם איז אין אַזעלכע צושטאַנדן כמעט אַלע מאָל 
פולשטענדיק נאָרמאַל! 

אויך דער עקס-רעי באַװייזט גאָרניט: דאָס האַרץ איז ניט פאַרגרע- 
סערט, 

בלוט- און אורין-טעסטןן? זיי קומען אַלע אַרױס נאָרמאַל! 

און די אונטערזוכונג פון האַרץ ? דאָס אױיסקלאַפּן מיט די פינגער? דאָס 
אויסהערן מיטן טרייבל ? 

אין דער גרויסער מערהייט פאַלן, אפשר אין אַכציק פּראָצענט, קען ניט 
דער דאָקטאָר אויסגעפינען קיין שום זאַך, װאָס זאָל אונטערשיידן דאָס 
האַרץ פון דאָזיקן פּאַציענט פון אַ פולשטענדיק געזונט האַרץ. 

מערסטנטייל קומט מען דאָך צום דאָקטאָר פיל שעהען אָדער אפילו 
עטלעכע טעג נאָך דעם, װי די װײיטאָגן אָדער דריקעניש אין ברוסטקאַסטן 
אָדער אין אויבערשטן טייל פון בויך האָבן זיך באַװיזן און.. זיינען שוין 
פאַרשװוּנדן. אַפילו ווען מען רופט אַרױס אַ דאָקטאָר צו זיך אין שטוב באַ- 
ווייזט ער אָפטמאָל ניט צו קומען בעת די װײטאָגן זיינען נאָך אין זייער 
פולער שאַרפקייט. מערסטנטייל קומט ער, ווען די װײיטאָגן האָבן שוין אָפּגע- 
לאָזט אָדער זיינען געװאָרן שװאַכער. 

און אפילו ווען דער דאָקטאָר האָט מזל און באַװײזט נאָך צו ;כאַפּן" 
דאָס האַרץ בעת דעם אָנפאַל פון דריקעניש:; אָדער עס טרעפט, אַז דאָס 
האַרץ ,צעשפּילט זיך" פּונקט, ווען איר זענט ביים דאָקטער אין װאַרטצי- 
מער --- אויך דאַן געפינט מען בלויז זעלטן וועלכע ניט איז בולטע סימנים 
פון האַרץ-קראַנקײט! אפילו אין סאַמע מיטן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס-אָנפאַלן 
קען דאָס האַרץ קלאַפּן פּונקט אַזױ רעגולער, וי געוויינלעך. 

אויף װאָסיזשע שטיצט זיך דער דאָקטאָר אין זיין דיאַגנאָזץ ? 
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ער שטיצט זיך דער עיקר אויף דעם, װאָס איר דערציילט אים! אויב 
איר גיט אים ניט אָן די ריכטיקע סימנים --- איז ער הילפלאָז! 


דער עולם דאַרף זיין גוט אינפאָרמירט ! 


טאַקע דערפאַר איז אַזױ וויכטיק, אַז דער ברייטער עולם זאָל זיין גוט 
אינפאָרמירט און זאָל וויסן, װאָס פאַר אַ האַרץ-סימפּטאָמען קענען יאָ זיין 
פאַרבונדן מיט אַ מעגלעכער געפאַר פון אַ האַרץ-אַטאַק (מעג זי נאָך זיין 
וי ווייט) אָדער בכלל מיט קאָראָנאַרע אַרטעריאָסקלעראָזע. 

מיט אַ צייט צוריק האָט מיך דער אַמעריקאַנער ;אָזע", די אַלטע און 
פאַרדינסטפולע יידישע אינסטיטוציע אויף צו באַשיצן דאָס געזונט פון דער 
יידישער באַפעלקערונג, איינגעלאַדן, אַז איך זאָל האַלטן אַ לעקציע אויפן 
;געזונטהייט-פאָרום", װאָס דער ;אָזע* פירט רעגולער. די טעמע איז גע- 
ווען: ,/צי קען מען זיך פאַרהיטן פון האַרץ-אַטאַקן"? 

נאָך מיין לעקציע האָט דער זייער אינטעליגענטער עולם מיך פאָר- 
שאָטן מיט פראַגן, איך האָב זי אַלע פאַרשריבן, און לויט די מענלעכקייטן 
קורץ געענטפערט. 


קומענדיק אַהײים מיט דעם פאַרשריבענעם צעטל פראַגן, איז מיר איין" 
געפאַלן, אַז מסתמא זיינען דאָס פראַגן, װאָס זיינען ניט קלאָר ניט נאָר פאַר 
די צוהערער פין דער לעקציע, נאָר אויך פאַרן ברייטערן עולם. עס איז 
דעריבער כדאי, אַז מען זאָל וועגן זיי גענויער שרייבן 

איך האָב דעריבער פון לאַנגן צעטל שאלות אויסגעקליבן די וויכטיק- 
סטע און איך װעל זיי בקיצור באַהאַנדלען (גענויער ווערן אַ טייל פון די 
פּראַגן פאַרענטפערט אין די פריערדיקע קאַפּיטלען). 


צי איז אַ קורצער אָטעם אַ באַװײז, אַז עס דראָט 
אַ געפאַר פון אַ האַרץיאַטאַק ? 


עס איז טאַקע אמת, אַז בעת אַ האַרץ-אַטאַק האָט מען אַ גרויסן לופט- 
מאַנגל. אָבער אַ קורצער אָטעם איז נאָך ניט קיין אָנזאָג אויף אַן אָנקומענ- 
דיקן האַרץ-אַטאַק. מערסטנטייל האָט עס צו טאָן מיט קראַנקײטן פון די 
אָטעם-אָרגאַנען --- בראָנכיט,. עמפיזעמע, אַסטמע. אַ קורצער אָטעם איז 


אויך אַ סימן פון אַן אָפּגעשװאַכטן האַרץימוסקל. אומדירעקט האָט עס 
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במילא אַ שייכות מיט אַ האַרץ:אַטאַק, ווייל מענטשן מיט אַן אָפּגעשװאַכטן 
האַרץ-דמוסקל קריגן אָפטער האַרץ-אַטאַקן. אָבער קיין דירעקטע פאַרבינדונג 
איז ניטאָ. מענטשן מיט אַ קורצן אָטעם צוליב אַ שװאַך האַרץ קענען אַזױ 
אָפּלעבן לאַנגע יאָרן און ניט קריגן קיין האַרץ-אַטאַק. 


צי איז חאַרץיקלאַפּעניש אַן אָנזאָג אויף אַַ האַרץיאַטאק ? 


ניין! מען דאַרף, אגב, אונטערשיידן צװישן דריי מינים האַרץ קלאַ- 
פּעניש. אין איין פאַל קלאַפּט דאָס האַרץ אין גאַנצן נאָרמאַל, ניט שנעלער 
ווי געוויינלעך, אָבער דער מענטש פילט יעדן קלאַפּ וי אַ זעץ מיט אַ האַ- 
מער. אין דער מערהייט-פאַלן האָט דאָס צו טאָן מיט נערוועזיטעט. אַזאַ 
קלאַפּן טרעפט מען, למשל, זייער אָפט ביי פרויען אין איבערגאַנגיעלטער. 
דאָס האַרץ-קלאַפּעניש איז זייער ניט אָנגענעם, אָבער קיינער האָט נאָך 
צוליב דעם ניט געקראָגן קיין אמתן האַרץ-אַטאַק! 


אַ צווייטער סאָרט האַרץיקלאַפּעניש באַשטײט אין דעם, װאָס דאָס 
האַרץ היפּערט אַדורך אַ קלאַפּ. מען פילט אָט די הפסקה זייער בולט. דאָס 
קען זיין אַן אַבסאָלוט נאָרמאַלע זאַך. עס קען אויך זיין אַ סימן פון אַ באַשע- 
דיקונג פון האַרץ-מוסקל, אָבער עס איז ניט קיין אָנזאָג אויף אַ האַרץ:אַטאַק, 

אַ דריטע פאָרעם איז, ווען דאָס האַרץ צעלאָזט זיך מיט אַ מאָל אין אַ 
שוידערלעך שנעלן גאַלאָפּ. דאָס מיינט, אַז דער צענטער װאָס רעגולירט 
די שנעלקייט פון דער אַרבעט פון האַרץ, איז צערייצט אָדער באַשעדיקט. 
אין טייל פאַלן קען עס זיין אַ סימן פון אַן ערנסטער באַשעדיקונג פון האַרץ- 
מוסקל. אָבער אויך דאָ איז ניטאָ קיין דירעקטע שייכות צװישן דעם שנעלן 
קלאַפּן פון האַרץ און דער געפאַר פון אַ האַרץ-אַטאַק, 


צי איז יעדער װײטאָג אין דער לינקער זייט פון ברוסטקאַסטן 
אַ סימן פון אַ געפאַר פון האַרץ? 


ניין ! די װײיטאָגן קומען מערסטנס צוליב אַנדערע סיבות: אַרטרעטיזם, 
מוסקל-װײיטאָגן, נעװוראַלגיע. זיי קענען אויך ,פאַרטראָגן װערן" פון די 
אברים פון בויך, פון מאָגן, לעבער, אד"גל. 
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צי קענען זיין האַרץיאַטאַקן אָן װײטאָגן ? 

עס קען זיין, אַז אַן אָדערל איז פאַרשטאָפּט און דער מענטש פילט ניט 
קיין שום יסורים, 

מען קען מאַכן אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם און געפינען שיניים, װאָס 
זיינען טיפּיש פאַר אַ האַרץיאַטאַק --- און דער מענטש דערמאָנט זיך ניט, 
אַז ער זאָל ווען-ניט-איז האָבן װײיטאָגן בעתן האַרץ-אַטאַק. 

ווען מען פּאַלמעסט אַ מענטש, קען מען ניט זעלטן געפינען אַז ניט 
איינע, נאָר אַ האַלבער טוץ קאָראָנאַרע אַרטעריעס זיינע פאַרשטאָפּט, פאַר- 
װואַקסן, אָבער די משפּחה דערקלערט, אַז דער מענטש האָט זיך קיין מאָל 
ניט באַקלאָגט אויפן האַרץ. 


ווען איך קריג האַרץיװײטאָגן נעם איך אַ ניטראָגליצעריױ"פּיל און 
אויך אַ דיניטאַליסיפּיל, אַחוץ דעם איינעם װאָס איך נעם יעדן טאָג. 
טו איך ריכטיק ? 

בלויז אויף פופציק פּראָצענט. דער ניטראָגליצערין"פּיל איז אַ פּעולה 
צו האַרץ:װײטאָג. דיגיטאַליס האָט ניט קיין השפּעה אױף די אָדערן פון 
האַרץ. עס שטאַרקט דעם האַרץימוסקל און העלפט, אַז ער זאָל רעגולער 
אַרבעטן, 

אגב, דער דיגיטאַליס-פּיל הייבט ערשט אָן ווירקן... אויף צו מאָרגנס. 
במילא קען ער ניט באַאיינפלוסן די װײיטאָגן, װאָס איר האָט איצט. 


איך קריג אַפּטערע האַרץיװײטאָגן ווען איך גי אַרױס אין אַ קאַלט 
וועטער. איז די קעלט שעדלעך פאַרן האַרץ? 

די עסקימאָסן, װאָס לעבן אין די גאָר קאַלטע געגנטן, ליידן ניט מער 
פון האַרץ -װייטאָגן װוי מיר, גיכער פאַרקערט. 

עס איז אָבער אַ אַ פעסטגעשטעלטער פאַקט, אַז מענטשן קריגן גאַנץ אָפט 
װײיטאָגן פון אָנגינאַ פּעקטאָריס, ווען זיי גייען אַרױס פון אַ ואַרעמער דירה 
אויף דער גאָס, װוּ עס הערשט אַ ביטערע קעלט, 


די ניטראָגליצערין"פּילן רופן ביי מיר אַרױס אַ קאָפּיװײטאָג. צי אין 
דאָס נאָרמאַל ? 
יאָ, עס טרעפט ניט זעלטן אַז װען מען נעמט אַ ניטראָגליצערין-פּיל, 
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קריגט מען קאָפּיװײטאָג און דאָס בלוט זעצט אין די שלייפן. אָבער דאָס גייט 
שנעל פאַרביי, 
אין טייל פאַלן קאָן מען נעמען ניטראָגליצערין אין קלענערע דאָזעס. 
נאָך די אַלע שאלות פאַרבלייבט נאָך אַלץ די סאַמע װויכטיקסטע פראַגע: 
װאָס איז בכלל אַ האַרץ-אַטאַק ? וי אַזױ קומט צו אַ האַרץ-אַטאַק ? װאָס 
קומט בעת מעשה פאָר אין האַרץ? 


9. ואס איז אַזױינס א האַרא-אַטאַק! 


די וועלט לעבט אין כסדרדיקער מורא פאַר אַן אַטאָמישן אָנגריף און 
יעדער מענטש -- אויב ער איז שוין אין די מיטעלע אָדער עלטערע יאָרן -- 
לעבט אין כסדרדיקער מורא פאַר אַ האַרץ-אַטאַק. 

די מורא איז באַרעכטיקט אין ביידע פאַלן. װעגן דער געפאַר פון אַן 
אַטאָמישן אָנגריף דאַרפן מיר ניט שרייבן. די מורא פאַר אַ האַרץ-אַטאַק 
נעמט זיך פון דעם פּשוטן פאַקט, אַז האַרץ-אַטאַקן זיינען די וויכטיקסטע סיבה 
פון טויט-פאַלן. אויב איר זיצט זאַלבעדריט ביי אַ טישל -- קענט איר זיין 
זיכער, אַז לכל הפּחות איינער פון אייך ועט פאַרלאָזן אונדזער זינדיק וועלטל 
בעת אָדער נאָך אַ האַרץ-אַטאַקי. 

די ענלעכקייט צווישן אַן אַטאָמישן אַטאַק און אַ האַרץ-אַטאַק באַשטײט 
דערין, װאָס אין ערשטן פאַל קען די וועלט אַ רגע פריער זיין פולשטענדיק 
געזונט", אַלץ קען אָנגיין נאָרמאַל --- און מיט אַ מאָל, אָן שום װאָרענונג, 
פאַלט אַראָפּ אַן אַטאָמישע באָמבע -- און אַלע אונדזערע זאָרגן ווערן מיט 
איין מאָל ליקווידירט !,. 
| = דאָס זעלבע קען געשען אויך בנוגע אַ האַרץיאַטאַק. מען קען קריגן אַ 
,האַרץישלאַק* אין גאַנצן אומגעריכט, אָן די מינדסטע פריערדיקע װאָרע- 
נונגען --- און שטאַרבן אויפן אָרט. גענויע שמועסן מיט דער משפּחה נאָכן 
טויט פון פּאַציענט באַשטעטיקן, אַז ער האָט זיך קיין מאָל ניט באַקלאָגט 
אויפן האַרץ, אַז פילמאָליקע אונטערזוכונגען ביי דאָקטוירים זיינען אַלע אויס- 
געפאַלן ,נעגאַטיוװו". די קאַטאַסטראָפע איז געקומען אין גאַנצן אומגעריכט, 
וי אַ בייזער דונער פון אַ קלאָרן, בלויען הימל, 
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אַזעלכע פאַלן זיינען ליידער ניט קיין זעלטנקייט. אָבער אויך אין די 
פאַלן װעט אַן ;אױטאָפּסיע* (פּאַלמעסן דעם גוף) באַוייזן, אַז עס זיינען 
געווען אין קערפּער קראַנקייט-פּראָצעסן (ספּעציעל אין די קרוין-אָדערן פון 
האַרץ), װאָס האָבן שוין געדויערט אַ לענגערע צייט. מער ניט -- זי האָבן 
ניט גורם געווען קיין אויסערלעכע סימפּטאָמען. 

אָבער אין דער מערהייט פאַלן קומט אַ האַרץ-אַטאַק אַלס רעזולטאַט פון 
קראַנקייט-סימנים, װאָס מען האָט פריער באַמערקט! קראַנקײט-פּראָצעסן 
האָבן זיך אַנטװיקלט אין גוף במשך פון יאָרן -- און דער האַרץיאַטאַק איז 
דער ;דראַמאַטישער* פּועל יוצא פון אָט די פריערדיקע שיניים, 


ניט דווקא שטורמיש ! 

דאָס װאָרט ;אַטאַק*, אַזױ וי מען פאַרשטייט עס געוויינלעך, פאַרמאָגט 
צוויי אייגנשאַפטן, ערשטנס מיינט מען געוויינלעך עפּעס אַזױנס װאָס קומט 
פאָר פּלוצים, אומגעריכט און צווייטנס --- אַז מען זאָגט ;אַטאַק" -- דאַרף עס 
זיין אַ שטורמישע געשעעניש. 

מיר האָבן פריער געזאָגט, אַז אַ האַרץ-אַטאַק קען קומען בהדרגהדיק ! 
ער מוז אויך ניט זיין שטורמיש. 

מיר מיינען ניט נאָר די פאַלן ווען אַ מאַן שלאָפט רואיק איין אין בעט -- 
און אין דער פרי געפינט מען אים אַ טויטן. ער האָט געהאַט אַ האַרץיאַטאַק 
-- און עס איז ניט געווען קיין שום ,שטורעם", אַלץ איז אַדורכגעגאַנגען 
שטיל. דער מענטש האָט גאָרניט געפילט.. 

דער עיקר מיינען מיר דאָ די פאַלן, ווען אַ מענטש האָט אַ האַרץיאַטאַק 
און די סימפּטאָמען זיינען מינימאַלע -- אָדער בכלל ניט בנמצא. 

אָט האָב איך גאָר לעצטנס געהערט, וי אַזױ אַ דאָקטאָר האָט באַשריבן 
זיין אייגענעם האַרץ-אַטאַק. 

-- איך בין אױיפגעשטאַנען אין דער פרי אַזױ װי אַלע טאָג און זיך 
גאַנץ גוט געפילט. אָפּגעגעסן פרישטיק, בין איך אַװעק אויף וויזיטן. ערגעץ 
צווישן דער צווייטער און דריטער וויזיט האָב איך דערפילט עפּעס אַ שווע- 
ריקייט אין ברוסט-קאַסטן. פון דעסטוועגן בין איך נאָך אַװעק אין אין 
שפּיטאָל באַזוכן אַ פּאַציענט, דערנאָך אַ צווייטן. דאָס דריקן אין ברוסטקאַסטן 
האָט ניט אָפּגעלאָזן. 

עס האָט זיך אונטערגערוקט די צייט פון מיין אויפנאַם-שעה אין אָפיס, 
אַזױ װי עס איז מיר נאָך פאַרבליבן אַ ביסל צייט, האָב איך זיך אַריינגעזעצט 
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אין מיין אױיטאָמאָביל און אויפן וועג צו מיין קאַבינעט האָב איך זיך אָפּגע- 
שטעלט נעבן אַ שכנותדיקער געביידע, װוּ עס געפינט זיך אַ שפּיטאָל און װוּ 
מיינער אַ באַקאַנטער, אַ האַרץיספּעציאַליסט, האָט זיין קאַבינעט. איך בין 
אַרױף צו אָט דעם דאָקטאָר און אים געזאָגט: 

--- גיב אַ קוק, עפּעס דריקט מיר אין ברוסטקאַסטן, 

דער האַרץיספּעציאַליסט האָט אַדורכגעפירט זיין אונטערזוכונג, געמאַכט 
אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. זיין אויספיר איז געווען אַזאַ: 

--- איך געפין ניט קיין שום אומנאָרמאַלע זאַך. דער פּולס איז נאָרמאַל. 
דער בלוט-דרוק איז נאָרמאַל. דאָס האַרץ קלאַפּט גוט. דער עלעקטראָקאַר- 
דיאָגראַם באַווייזט ניט קיין שום אומנאָרמאַלקײטן, אָבער... 

-- אָבער װאָס ? 

-- אָבער דו ווייסט דאָך, אַז אין די ערשטע שעהען קען אַן עלעקטראָ- 
קאַרדיאָגראַם גאָרניט ווייזן ! מיין עצה איז, אַז דו זאָלסט אַרױפּפאָרן אַ פּאָר 
שטאָק העכער און זיך צולייגן אויף אַ צוויי-דריי טעג אין שפּיטאָל און מען 
וועט זען... שאַטן קען עס זיכער ניט! 

אוודאי האָב איך אויסגעבייטלט אַלע בייזע חלומות אויף זיין קאָפּ, 

-- װאָס מאַכסטו אַזאַ וועזן פון אַזאַ קלייניקייט! עס איז גאָרניט מיט 
גאָרניט ! און דו ווייסט דאָך, אַז די פּאַציענטן װאַרטן שוין אויף מיר אין מיין 
קאַבינעט ! | 

ער האָט מיך אויסגעהערט -- אָבער נאָר מיט איין אויער. דאָס צווייטע 
אויער האָט ער שוין געהאַלטן ביים טעלעפאָן-טרייבל, ער האָט באַשטעלט 
אַ בעט אין שפּיטאָל און געגעבן די ערשטע פאַראָרדענונגען. 

הכלל, װאָס זאָל איך לאַנג ברייען? מען האָט מיך מיט גרויס פּאַראַד 
אַװועקגעלײגט אויף דעם שפּיטאָל-בעט. דער אמת איז, אַז איך האָב זיך 
מחיה געווען ווען איך האָב זיך געקענט אויסציעןיי | 

אין צוויי'דריי שעה אַרום איז ניט געווען מער קיין שפּור פון די 
װייטאָגן אָדער פון דער דריקעניש. 

--- נו, זעסטו, -- האָב איך געטענהט צום האַרץיספּעציאַליסט -- האָסט 
אומזיסט אָנגעמאַכט אַ סומאַטאָכע! זיי זיך מודה! און -- לאָז מיר זיך אָנטאָן 
און גיין אַהיים ! 

יענער האָט געשמייכלט און געזאָגט : 

-- האָסט פאַרגעסן, אַז איצט ביסטו ניט קיין דאָקטאָר! ביסט ניט מער 
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וי אַ פּאַציענט! דער זעלבער יחסן וי אַלע ! אַז דו ליגסט שוין אין בעט -- 
וועסטו שוין אַזױ אָפּליגן אַוועלכע דריי טעג. דו ווייסט דאָך, אַז אַמאָל קענען 
די ערשטע עלעקטראָקאַרדיאָגראַם-שינױים און די ערשטע בלוט-אומנאָרמאַל- 
קייטן זיך באַװייזן אויפן צווייטן אָדער דריטן טאָג. אסור, צי אַ פּאָר טעג 
אָפּרו װעלן דיר שאַטן... טאָ -- ליג און שווייג ! 


אַ ברירה האָב איך געהאַט ? -- האָט דער דאָקטאָר ווייטער דערציילט -- 
בין איך טאַקע געלעגן אין בעט (ער האָט מיך ניט געלאָזט אַראָפּגײין אפילו 
אויף אַ רגע !) און זיך געפילט זייער... נאַריש. זיך געלייגט מיט אַ געזונטן 
קאָפּ אין בעט אַרין! קיין שום זאַך אַרט דיך ניט. פילסט זיך אַבסאָלוט 
געזונט --- און דו דאַרפסט ליגן וי אַ גולם! | | 


דער סוף איז אָבער געווען, אַז אויפן דריטן טאָג האָט דער האַרץ-יספּע- 
ציאַליסט מיר געבראַכט דעם נייעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, 

-- זעסטו ! -- האָט ער טריומפירט -- אָט דאָס ,, בערגעלע" איז פריער 
ניט געווען! און די ליניע, װאָס איז אייערנעכטן געגאַנגען באַרג-אַרױף, גייט 
היינט באַרג-אַראָפּ! 


היות איך פאַרשטײ זיך, ברוך השם, אויך אויף אַן עלעקטראָקאַרדיאָ- 
| גראַם -- באַריכטעט ווייטער דער דאָקטאָר -- האָט ער ניט געדאַרפט מיר 
גענויער פאַרטייטשן דעם ענין. איך האָב שוין אַלײן געװוסט, אַז אָט די 
מינימאַלע שינויים, װאָס האָבן זיך באַװיזן אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, זיינען 
אַ באַשטעטיקונג, אַז מיט צוויי טעג פריער איז עפּעס װאָס פאָרגעקומען אין 
אַ געוויסער האַרץ-אַרטעריע אין הינטערשטן טייל פון האַרץ און דער צױ" 
פלוס פון בלוט דורך אָט דעם אָדער איז פאַרערגערט געװאָרן 


דעם זעלבן טאָג האָט אויך די לאַבאָראַטאָריע געמאָלדן, אַז געוויסע 
בלוט-טעסטן זיינען איצט ניט נאָרמאַל (פריער זיינען זיי געווען פולשטענדיק 
נאָרמאַל). | | 

דער דאָקטאָר פאַרענדיקט אַזױ זיין באַריכט: 


--- שילדערן דיר דעם וייטערדיקן פאַרלויף דאַרף איך ניט. סאיז אַ 
נודנע מעשה. גלייב מיר אָבער, אַז מיר איז די מעשה געווען נאָך מער לאַנג" 
וװייליק. דריי װאָכן האָט ער מיך געהאַלטן אין שפּיטאָל-שקלאַפּערײ! די 
גאַנצע צייט האָב איך זיך גוט געפילט! ניט געהאַט די מינדסטע האַרץ- 
סימפּטאָמען! שפּעטער האָט ער מיך, מיט מזל, אָפּגעשיקט אַ היים. דאָרטן 
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האָב איך זיך אָפּגענודזשעט נאָך אַ פינף װאָכן. ערשט איצט האָט ער מיר 
דערלויבט צוריקגיין צו דער אַרבעט. 

און די גאַנצע צייט -- מיטן אױסנאַם פון די פּאָר שעה אין ערשטן 
פּרימאָרגן --- האָב איך ניט געהאַט די מינדסטע סימפּטאָמען! איך האָב זיך 
שוין לאַנג ניט געפילט אַזױ גוט און געזונט", - | 

אָט דער מאָנאָלאָג פון אַן עדות אַ דאָקטאָר אילוסטרירט בולט דעם 
פאַקט, אַז אַ האַרץ-אַטאַק מוז ניט דווקא זיין אַן ,אַטאַק", אַ שווערער, פלוצימ" 
דיקער אָנפאַל, פול מיט שטורמישע סימפּטאָמען, 

נאָך מער : אָט דער דאָזיקער דאָקטאָר שטייט נאָך אָפּ פון אַנדערע פּאַ- 
ציענטן, װאָס פילן גאָרניט, טאַקע בפּועל ממש גאָרניט. צופעליק (למשל, 
צוליב אַ לעבנס-פאַרזיכערונג) גייען זיי אַרין צו אַ דאָקטאָר. יענער מאַכט 
אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם און פרעגט זײי: 

-- ווען האָט איר געהאַט אייער האַרץ-אַטאַק? 

--- מיין װאָס ? --- פרעגן זיי איבער נשתוממדיקע, 

-- אייער האַרץ-אַטאַק ! 

--- קיין מאָל ניט געהאַט! 

ערשט פון דער צופעליקער אונטערזוכונג דערוויסן זיי זיך, אַז ווען ניט 
איז אין זייער לעבן האָבן זיי געהאַט אַ האַרץ-אַטאַק אָן די מינדסטע סימפּ- 
טאָמען --- אָבער דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם וייזט די אומנאָרמאַלקײטן, 
װאָס זיינען כאַראַקטעריסטיש פאַר אַן אַדורכגעמאַכטער פאַרשטאָפּונג פון 
אַ קרוין-אַרטעריע. 


יתרוס נטמען | | | 

מיר זעען אַלזאָ, אַז דער נאָמען ,האַרץ-אַטאַק* זאָגט נאָך גאַנץ װייניק, 
עס איז ניט קיין װיסנשאַפטלעכער טערמין. דער נאָמען שטאַמט פון די צייטן, 
ווען די דאָקטױירים האָבן נאָך ניט געװוּסט קיין סך וועגן דעם, װאָס עס 
קומט פאַקטיש פאָר אין האַרץ בעת אַזאַ אָנפאַל. 

דעריבער באַמיט מען זיך צו פאַרטרעטן די ניט-וויסנשאַפטלעכע באַציי- 
כענונג ;האַרץ-אַטאַק" מיט מער פינקטלעכע טערמינען. 

| דער רעזולטאַט איז, אַז עס זיינען ,פּאָפּילער? געװאָרן אַ ריי װיסנשאַפט- 

לעכע אויסדרוקן. זייער צאָל איז געװאָרן גאַנץ גרויס. עטלעכע טערמינען ווערן 
גענוצט צו באַצייכענען איין און די זעלבע דערשיינונג, 

יתרוס נעמעןי. 
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פאַרשטייט זיך, אַז צוליב דעם איז ביים עולם אַנטשטאַנען אַ היפּשע 
צעטומלונג, , 

מיר װעלן דאָ איבערגעבן די 6 וויכטיקסטע נעמען, װאָס ווערן גענוצט 
אין שייכות מיט אַ האַרץ-אַטאַק, אָדער מיט דער געפאַר פון אַ האַרץ-אַטאַק, 
און װעלן קודם כל בקיצור אויסטייטשן װאָס די נעמען מיינען. 


דאָס זיינען : 
18תס'יסת 4אז1טסאת. 


8018 תא אסתסס 
צסאפזסזשעטפאז צהגאסתסס 
אסז8ט0001ס צממאסתסס 
8 ַעסתזזי צפמאסםסס - 
{ אסנעיסגעאז (זאזתת8ססצזת 


די ערשטע צויי נעמען האָבן נאָך ניט צו טאָן דירעקט מיט אַ האַרץ- 
אַטאַק --- אָבער זיי קענען זיין די אָנזאָגער, דער יסוד פון אַ האַרץ-אַטאַק, 
װאָס קומט שפּעטער, | 

אַנגינאַ פּעקטאָריס מיינט אַ װײיטאָג אָדער ענגשאַפט אין ברוסטקאַסטן, 
װאָס ווערט אַרױסגערופן דורך אַ ספּאַום פון די מוסקלען אין די ווענטלעך 
פון די קרוין-אַרטעריעס, װוּ עס איז זייער אָפּט דאָ סקלעראָזע. 

קאָראָנאַרי סקלעראָזיס אָדער אַרטעריאָסקלעראָזע פון די קאָראָנאַרע אַר- 
טעריעס מיינט, אַז די דאָזיקע אָדערן זיינען אָנגעגריפן געװאָרן פון פֿראָצעס 
פון סקלעראָזע ; זייערע ווענטלעך זיינען האַרטער, דיקער און וייניקער 
עלאַסטיש און דער קאַנאַל פאַרן דורכפלוס פון בלוט איז שמעלער. | 


1051114101620 עזפמסזסס באַצײיכנט, אַז דאָס האַרץ קריגט ניט גענוג בלוט 
פון זיינע קרוין-אַרטעריעס. + 


000113310) עינגמסעסס מיינט, אַז איינע פון די קרוין-אַרטעריעס איז 
פאַרמאַכט און לאָזט ניט אַדורך קיין בלוט, | 

5מסזם 1 שנהמסצסס מיינט די זעלבע דערשיינונג : די קרוין-אַרטעריע 
איז אָפּנעשלאָסן. דער נאָמען זאָגט אונדז אָבער אויך, װאָס איז די סיבה 
דערפון : די אַרטעריע איז פאַרשטאָפּט געװאָרן דורך אַ בלוט-פאַרגליווערונג, 
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װאָס האָט זיך אַנטװיקלט אויף אירע ווענטלעך, אַזױ וי דאָס העלדזל פון 
אַ פלעשל ווערט פאַרשטאָפּט דורך אַ קאָרעק. 


10424101100 /216412ססעזע באַשרײיבט די זעלבע זאַך, נאָר געזען פון אַן 
אַנדער שטאַנדפּונקט. דאָ גיט מען איבער וועגן דער באַשעדיקונג פון האַרץ- 
מוסקל ווען דער צופלוס פון בלוט דורך אַ פאַרשטאָפּטער קרוין-אַרטעריע 
שטעלט זיך אָפּ, 

די דריי לעצטע טערמינען : ,קאָראָנאַרי אַקלוזשיאָן", ,קאָראָנאַרי טראָמ- 
באָזיס" און ,מייאָקאָרדיאַל אינפאַרקשן" מיינען פאַקטיש איינס און דאָס 
זעלבע -- דאָס װאָס װערט געויינלעך אין פאָלקס-לשון באַצײיכנט וי אַ 
האַרץ-אַטאַק. 


די צוויי הויפּטיסיבות פון אַ האַרץיאַטאַק 


װוי מיר זעען, נעמט זיך אַ האַרץ-אַטאַק פון דעם, װאָס איין קרוין-אַרטע- 
ריע ווערט פאַרשטאָפּט און דער טייל פון האַרץימוסקל, װאָס װערט באַדינט 
פון אָט דער אַרטעריע, קריגט ניט קיין צופלוס פון בלוט. װאָס קלענער 
עס איז דאָס צווייגל פון דער קרוי-אַרטעריע װוּ דער בלוט: דורכפלוס 
ווערט אָפּגעשטעלט --- אַלץ מילדער זיינען די סימפּטאָמען. פאַרקערט, װאָס 
גרעסער ס'איז די אַרטעריע, אַן אַלץ גרעסערער שטח פון האַרץ'מוסקל 
ווערט דאַן באַשעדיקט און במילא זיינען דאַן די סימפּטאָמען פון האַרץ-אַטאַק 
אַ סך שטורמישער. 


דאָס פּראָבלעם פון אַ האַרץ-אַטאַק דערפירט זיך אַלזאָ צו דער פראַגע : 
וי אַזױ ווערט אַ קרוין-אַרטעריע פאַרשטאָפּט? 

דערויף זיינען דאָ צוויי תשובות. 

לאָמיר אָנהייבן פון דער פּשוטער תשובה, 


ערגעץ װוּ אין קערפּער אַנטװיקלט זיך אַ בלוט-פאַרגליווערונג. דער 
בלוט-שטראָם רייסט אָט אַזאַ שטיקל פאַרגליווערט בלוט און טראָגט עס 
אַװעק. אַזױ לאַנג װוי דאָס פאַרגליווערטע שטיקל בלוט שווימט אַרום אין אַ 
גרויסן און ברייטן בלוט-קאַנאַל, איז נאָך צו דערליידן. אָבער ווען פון דעם 
בלוט-קאַנאַל הייבן זיך אָן אָפּטײלן קלענערע און שמעלערע צוייגן --- קען 
אַזאַ פאַרגליווערט שטיקל בלוט זיך פאַרקערעווען אין אַ שמאָלער אַרטע- 
ריע. עס ווערט סוף-כל-סוף פאַרטראָגן צו אַזאַ פּלאַץ, װוּ דער דורכגאַנג איז 
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צו שמאָל און ס'קען ווייטער ניט אַדורכגײן. דאָס פאַרגליווערטע שטיקל בלוט 
פאַרשטאָפּט אין גאַנצן דעם דורכגאַנג! 

בנוגע די קאָראָנאַרע אַרטעריעס קען זיך אַזאַ דערשיינונג טרעפן, וען 
דער האַרץימוסקל איז אָפּגעשװאַכט און במילא קומט די בלוט-צירקולאַציע 
פאָר פּאַמעלעכער. אַזעלכע בלוט-פאַרגליווערונגען קענען זיך דאַן אַנטװיק- 
לען אין פאָדערקעמערל, ווו דאָס בלוט זאַמלט זיך אָן איידער עס גייט אַרײן 
אין דער האַרץיקאַמער, פון װאַנען עס ווערט אַרױסגעשלײדערט אין דער 
אַאָרטע. די אַאָרטע איז דער צענטראַלער בלוט-קאַנאַל, פון וועלכן עס טיילן 
זיך אָפּ אַלע אַרטעריעס פאַר די פאַרשידענע אברים --- און טאַקע די סאַמע 
ערשטע, די קרוין-אַרטעריעס, אויף צו באַדינען די באַדערפענישן פון האַרץ" 
מוסקל גופא. ווען אַ פּיצל פאַרגליווערט בלוט רייסט זיך אָפּ, קען עס שנעל 
פאַרטראָגן ווערן צו אַ קרוין-אַרטעריע. די פאַרשטאָפּונג קומט פאָר תיכף 
ומיד און די סימפּטאָמען קענען זיין שטורמישע. 

דער צווייטער אופן פון אַ בהדרגהדיקער פאַרשטאָפּונג טרעפט זיך אָבער 
אַ סך אָפּטער. 

קודם כל הייבט זיך עס אָן מיט אַ פּאַמעלעכדיקן פאַרהאַרטעװען פון 
די ווענטלעך פון די קרוין- אָדערן, ד. ה. מיט קאקאָראָנאַרי סקלעראָזיס". 
צוליב דעם וערן די ווענטלעך דיקער און דער בלוט-דורכפלוס ווערט פּאַ- 
מעלעכדיקער. דאָס מיינט, אַז די רויטע און ווייסע קייקעלעך טראָגן זיך 
פאַרביי די ווענטלעך פון אַזעלכע שמאָלע אַרטעריעס מיט אַ קלענערער 
שנעלקייט. 

איצט שטעלט זיך פאָר, װאָס געשעט וען אַזאַ שמאָלע קרוין-אַרטעריע 
ציט זיך נאָך מער צונויף --- אַזװי װוי, למשל, אין אַנגינאַ פּעקטאָריס, אָדער 
ווען עפּעס באַשעדיקט איין פּלאַץ אינעם וענטל פון דער אַרטעריע. אין 
יענעם אָרט װערט דער דורכגאַנג נאָך שמעלער און דאָס בלוט פליסט נאָך 
לאַנגזאַמער. 

אַז אַ טייכל פליסט שנעל, טראָגן זיך מיטן װאַסער כלערליי זאַכן -- 
בלעטער, צווייגן וכדומה. דאָרטן, װוּ דאָס װאַסער הייבן אָן פליסן פּאַמעלעך 
-- דאָרטן הייבן זיך די אַלע זאַכן אָן אָפּזעצן. | | 

הכלל, אין אַזאַ פאַרשמעלערטן אָרט אין דער קרוין-אַרטעריע הייבן זיך 
אָן אָפּזעצן די בלוט-קייקעלעך, פעטס און קאָלעסטעראָליעלעמענטן אין בלוט 
וכדומה. אַזאַ בערגעלע פון האַלב-פאַרגליווערטע בלוט-חלקים הייבט זיך אויף 
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פון דער אויבערפלאַך פונעם ווענטל פון דער קרוין-אַרטעריע. דאָס מאַכט 
נאָך שמעלער דעם דורכגאַנג, מאַכט נאָך לאַנגזאַמער דעם דורכפלוס -- און 
פאַרלייכטערט דאָס אָפּזעצן זיך פון נייע חלקים פון בלוט. 

אַ פאַרשאָלטן, פאַרכישופט ראָד.., | 

ביז דער דורכגאַנג װערט אַזױ שמאָל, אַזױ פאַרשטאָפּט מיט דער 
בלוט-פאַרגליווערונג, אַז קיין שום בלוט קען מער ניט אַדורכגײין! 


אַלע ווייטערדיקע קלענערע אָפּצװײגונגען פון יענער קרוין-אַרטעריע 
קריגן מער ניט קיין בלוט און במילא קענען זיי ניט צושיקן קיין בלוט און 
שפּייז פאַר די מיליאָנען קעמערלעך פון האַרץימוסקל. 

ניט באַקומענדיק קיין בלוט פון זייער נאָרמאַלן באַשפּייזער פּראָבירן אָט 
די אויסגעהונגערטע קעמערלעך זיך ראַטעװען פון הונגער דורך אַרױסשנאָרן 
אַ ביסל בלוט פון די שכנותדיקע קרוין-אַרטעריעס, װאָס זיינען ניט פאַר- 
שטאָפּט. געלינגט זיי אויף אַזאַ אופן צו קריגן גענוג בלוט פאַר זייערע 
הצטרכותן --- איז גוט; מילא, װעט מען זיך װוי ניט איז באַגיין אָן אָט דעם 
פאַרשטאָפּטן אָדערל, | 


געלינגט עס זיי אָבער ניט (געדענקט, אַז די אַנדערע אָדערן קענען דאָך 
אויך זיין אָנגעגריפן פון אַרטעריאָסקלעראָזע) --- דאַן איז זייער ביטער ! די 
קעמערלעך קענען לאַנג ניט אויסהאַלטן אַזאַ ,;בלוט-הונגער" זיי הייבן אויף 
אַן אַלאַרם און טרייסלען אויף דעם גאַנצן קערפּער. און אויב אויך דאָס 
העלפט ניט -- הייבן זיי אָן אונטערצוגיין, 

אויף אַזאַ אופן אַנטשטײען די שאַרפע סימפּטאָמען פון אַ האַרץ-אַטאַק, 


0. ווען די געפאר פון א האַרא-אַטאַק דערנענטערט זִיך 


מיר קענען היינט גענוי באַשרײבן, װאָס עס קומט פאָר אין האַרץ בעת 
אַ האַרץ-אַטאַק. מיר קענען אָבער ניט גענוי, פון פאָרויס, באַשטימען, וועלכע 
סימפּטאָמען וועלן קומען פריער און וועלכע --- שפּעטער, וי שאַרף זיי וועלן 
זיין און וי געפערלעך דער פּאַציענט װעט זיין קראַנק בעת דעם האַרץ-אַטאַק, 
מיר האָבן פאַלן, ווען די סימפּטאָמען זיינען זייער שווערע און די באַשעדי- 
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קונג אין האַרץ איז ניט קיין גרויסע. אָדער עס איז בכלל ניט קיין אמתער 
האַרץ-אַטאַק. פון דער אַנדערער זייט קענען זיין האַרץיאַטאַקן כמעט אָן שום 
סימפּטאָמען, און לסוף קענען זיין סימפּטאָמען, װאָס זיינען געוויינלעך כאַ- 
ראַקטעריסטיש פאַר האַרץ-אַטאַקן --- און אין דער אמתן איז קיין האַרץ-אַטאַק 
גאָרניט פאָרגעקומען. 

אַלץ צוזאַמען מיינט דאָס, אַז מאַכן די דיאַגנאָזע פון אַ האַרץ-אַטאַק איז 
ניט אַלע מאָל אַזאַ לייכטע זאַך און יעדער דאָקטאָר האָט מסתמא געהאַט אין 
זיין פּראַקטיק. פאַלן, ווען ער האָט געמיינט, אַז דאָס איז ניט קיין האַרץ-אַטאַק 
און אין אַ טאָג-צװײי אַרום האָט ער געמוזט בייטן זיין מיינונג,. ער האָט פון דער 
אַנדערע זייט געהאָט פאַרקערטע פאַלן, װען ער האָט געמאַכט אַן אַלאַרם, 
דערקלערט, אַז דער פּאַציענט האָט שוין אָדער װעט אַ ליאַדע רגע קריגן אַ 
האַרץ-אַטאַק -- און ס'האָט זיך אַרױסגעוזן, אַז די װײיטאָגן קומען פון אַן 
אַנדער אבר. 

און אַ טעות קען זיין. קאַטאַסטראָפּאַל. 

אַזאַ קאַטאַסטראָפע איז געוויינלעך אַ פּערזענלעכע טראַגעדיע, אַ פאַמי- 
ליע-טראַגעדיע, מיר האָבן אָבער איין פאַל ווען אַזאַ טעות איז שיעור גיט 
פאַרוואַנדלט געװאָרן אין אַ וועלט-קאַטאַסטראַמע. 

דער באַקאַנטסטער פאַל פון אַ טעות אין מאַכן גלייך די דיאַגנאָזע פון 
אַ האַרץיאַטאַק איז פאָרגעקומען אין 1955 און געמאַכט האָט אים אַ מילי" 
טערישער דאָקטאָר אין דער ראַנגע פון אַ גענעראַל, װאָס האָט געהאַט בסך 
הכל אין זיין דעמאָלטיקער פּראַקטיק בלויז איין און איינציקן פּאַציענט, 
אויך אַ גענעראַל --- אָבער װאָס איז נאָך אַחוץ דעם געווען... דער פּרעזידענט 
פון די פאַראײיניקטע שטאַטן 

מיר מיינען דאָ דעם דאָקטאָר און גענעראַל סנידער, דעם פּריװאַטן 
דאָקטאָר פון דוויים אייזנהאוער. מסתמא געדענקען נאָך די לייענער, אַז 
דער גענעראַל סניידער האָט פון אָנהײב געמאַכט די דיאַגנאָזע פון אַ קאַליע 
געװאָרענעם מאָגן, האָט פאַרשריבן אַן אָפּפיר-מיטל, האָט געלאָזט דעם פּאַ- 
ציענט אַרױסגײן -- בעת אין דער אמתן איז דאָס געװען דער אָנהייב פון 
אַ האַרץ-אַטאַק, פון װעלכן דער פּרעזידענט איזנהאַוער האָט געקענט 
שטאַרבן. 

אַוודאי האָט מען שפּעטער געפּרװוט פאַררייבן דעם ענין.. מען האָט 
וועגן ד"ר סניידערס טעות אויסגעמיטן צו שרייבן. 
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דער מוסריהשכל איז אָבער ניט -- אַ פאַראורטיילונג פון גענעראַל 
סניידער (כאָטש מקנא זיין האָט מען אים דאַן ניט געדאַרפט), עס איז נאָך 
אַ מאָל אַ באַװײז, וי שווער עס איז אָפּטמאָל צו מאַכן אַ פריע דיאַגנאָזע פון 
אַ האַרץ-אַטאַק. עס באַשטעטיקט דאָס, װאָס דאָקטױירים ווייסן פון אייגענער 
דערפאַרונג, אַז די סימפּטאָמען פון אַ האַרץ-אַטאַק קענען אָפּטמאָל סימולירן 
(נאָכמאַכן) אַנדערע האַרץ-קראַנקײטן ; די וויכטיקסטע און טיפּישסטע סימנים 
פון האַרץ-אַטאַק קאָנען אָפּטמאָל גאָר זיך ניט באַװיזן; דאַקעגן קלאָגט זיך 
דער פּאַציענט אויף זאַכן, װאָס פאַרפירן דעם דאָקטאָרס חשדים אויף קרומע 
און פאַלשע וועגן. 

יעדער דאָקטאָר, װאָס אלאָזט אַדורך? אַ דיאַגנאָזע פון אַ האַרץ-אַטאַק, 
קאָן זיך טרייסטן, אַז גרעסערע ספּעציאַליסטן האָבן שוין פאַר אים געמאַכט 
אַן ענלעכן טעות ! איך האָב שוין עטלעכע מאָל דערמאָנט, אַז אַ האַרץ-אַטאַק 
קאָן זיך אויסדריקן אין יסורים אין בויך און אַז ערשטקלאַסיקע ספּעציאַליסטן 
זיינען פון דעם אַזױ פאַרפירט געװאָרן, אַז זיי האָבן די פּאַציענטן אָפּערירט 
אויף אַ מכלומרשטן אַפּענדיציט, אַ גאַלשטײנער-אַטאַק אָדער אַן אויפגעריסע- 
נעם מאָגן-געשוויר. איך פאַרשפּאָר, דוכט זיך, צו זאָגן, אַז ניט אַלע מאָל האָט 
אַזאַ פּאַציענט מיט אַ האַרץ-אַטאַק פאַרלאָזן אַ לעבעדיקער דעם אָפּעראַציע- 
טיש... 

די דריי הויפּט-סימנים פון אַ האַרץ-אַטאַק זיינען : װײיטאָג, לופט-מאַנגל 
און אַלגעמײנער שאָק. פון זיי איז, פאַרשטײט זיך, דער כאַראַקטעריסטיש- 
|סטער -- דער װייטאָג אין דער געגנט פון האַרץ. 

אָבער וי מיר האָבן נאָר װאָס אָנגעוויזן, איז דאָס געזאָגט געװאָרן דאַן, 
ווען דער װייטאָג איז טיפּיש : אין מיטן פון ברוסטקאַסטן און אין דער לינ- 
קער זייט פון ברוסטקאַסטן, 

ליידער אָבער איז פאַראַן אַ גרויסער פּראָצענט פאַלן, ווען דער װײטאָג 
איז גאָר ערגעץ אַנדערש-ווּ. דאָס באַציט זיך סיי צו אַ האַרץ-אַטאַק, סיי צִו 
די אָפּטערע, שוין גאָר ,פּאָפּולערע? װײיטאָגן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס. 

ערשטנס, זיינען זייער אָפט די װײיטאָגן נאָר אין דער רעכטער זייט פון 
ברוסטקאַסטן (כאָטש דער גרעסטער טייל פון האַרץ ליגט אויף דער לינקער 
זייט) און פון דאָרטן צעטראָגן זיי זיך ניט צו דער לינקער האַנט, נאָר צום 
רעכטן אָרעם און דער רעכטער האַנט. 

צווייטנס, ווייסן מיר היינט, אַז אין גאָר אַ גרויסן פּראָצענט פאַלן קענען 
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מענטשן האָבן װײיטאָגן, װאָס זיינען וי צוויי טראָפּנס װאַסער ענלעך צו 
אַנגינאַ פּעקטאָריס --- און האָבן מיטן האַרץ גאָר ניט צו טאָן, זיי זיינען רעוו" 
מאַטישע װײיטאָגן, מוסקל-ספּאַזמען, אָדער גאָר ריין נערוועזע סימפּטאָמען, 

דריטנס, קענען האַרץ:װײיטאָגן גאָר באַשליסן צו פאַרלאָזן דעם ברוסט" 
קאַסטן און זיך איבערטראָגן צו אַן אַנדער אבר פון קערפּער. אַחוץ די פריער 
דערמאַנטע בויך-װײיטאָגן איז, למשל, אַ פּאָפּולערער פּלאַץ פאַר האַרץ-װײ- 
טאָגן די לאָפּעטקע. אַן אַנדער באַליבט באַהעלטעניש פאַר האַרץ-װײטאָגן 
איז גאָר דער... קינבאַק. ווען אַזאַ פּאַציענט קומט צו אַ דאָקטאָר און קלאָגט 
זיך אויף גרויסע יסורים אין דער געגנט פון די ציין, מוז ניט דער דאָקטאָר 
קודם כל טראַכטן וועגן אַ האַרץ-אַטאַק. זיין ערשטער געדאַנק איז, פאַרשטייט 
זיך, אַז מען דאַרף דעם פּאַציענט איבערשיקן צו אַ דענטיסט. ניט איין פּאַ- 
ציענט האָט שוין פאַרלוירן זיינע געזונטע ציין ווען באמת האָט ער גאָר געהאַט 
אַנגינאַ פּעקטאָריס. 

אויב האַרץ-װײיטאָגן קאָנען קומען סיי אין אַ האַרץ-אַטאַק, סיי אין אַנ- 
דערע פאַלן -- איז דאָס אַװודאי ריכטיק וועגן לופט-מאַנגל און שאָק. אַ האַרץ- 
אַטאַק איז בלויז איינע פון אַ סך סיבות, װאָס קענען אַרוסרופן אָט די סימפּ- 
טאָמען, 

בכלל דאַרף מען זאָגן, אַז שאַרפער ;לופט-הונגער" און שאָק קומען נאָר 
אין שווערע האַרץ-אַטאַקן. עס זיינען אָבער פאַראַן זייער פיל פאַלן, ווען אַ 
מענטש קריגט אַן אמתן האַרץ-אַטאַק און ער פאַלט ניט אַרין אין קיין שאָק, 
מיט אַ שנעלן און שװאַכן פּולס, מיט אַ קאַלטן שווייס, מיט אַן ערד-גרויען 
קאָליר פון פּנים. אין אַזעלכע פאַלן איז, נאַטירלעך, שווערער צו מאַכן די 
דיאַגנאָזע. 

װאָס דאַרפט איר מער ? ניט זעלטן קומט אַ פּאַציענט אויף אַ רוטינעם 
וויזיט צום דאָקטאָר. ער פילט זיך, ברוך השם, גאָרניט שלעכט. מיט אַ מאָל 
ווערט דעם דאָקטאָרס פּנים זייער ערנסט און מיט אַ פעסטער, דראָענדיקער 
שטימע באַפעלט ער : 

-- אויב איר ווילט ניט ריזיקירן מיטן לעבן, פאָרט גלייך אַהיים און 
לייגט זיך אין בעט אַריין אויף צוויי װאָכן ! 

--- ס'טייטש, דאָקטאָר-לעבן, װאָס עפּעס מיט אַ מאָל אַזאַ גזירה ? 

--- פרעגט ניט קיין שאלות. איר דאַרפט בענטשן גומל! איר האָט ניט 
לאַנג צוריק געהאַט אַ האַרץ-אַטאַק ! דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַף באַװוייזט עס ! 
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ערשט דאַן דערמאָנט זיך דער פּאַציענט, אַז מיט אַ קנאַפּער װאָך צוריק 
האָט ער זיך אויפגעכאַפּט ביינאַכט מיט אַ דריקעניש אין ברוסט-קאַסטן אָדער 
אַ שטעכעניש אין ,לעפעלע". ער האָט אונטערגעליטן אַ האַלבע שעה און 
דער װײיטאָג איז אַריבער. ער איז אפילו גלייך דערנאָך איינגעשלאָפן און 
אויפגעשטאַנען אין דער פרי פריש און מונטער. גיי ווייס, אַז דער דאָזיקער 
קורץ דויערנדיקער װײיטאָג איז גאָר געווען אַ האַרץ-אַטאַק! 

זעלבפאַרשטענדלעך, אַז אַזאַ לייכטן האַרץיאַטאַק איז אומגעהייער שווער 
צו דערקענען. זעלטן ווען קענען דאָקטױירים מאַכן אויפן אָרט די דיאַגנאָזע. 
מערסטנטייל קומען זיי צום פּאַציענט ווען דער וייטאָג איז שוין אַריבער! 
גי זוך דעם נעכטיקן טאָג !.. 


דער ערשטער שטאַפּל : אַנגינאַ פּעקטאָריס 


נעמענדיק אין אַכט די אַלע אומרעגולערקייטן און במילא די מעגלעכ- 
קייטן פון טעותים, מוז מען דאָך פּראָבירן קלאַסיפיצירן אַלע אמתע האַרץ- 
סימפּטאָמען און פעסטשטעלן װוּ מיר האַלטן באמת מיט אַ פּאַציענט: איז 
עס בלויז אַ סימן פון אַ קליינער אומנאָרמאַלקײט, װאָס באַדראָט נאָך דערווייל 
ניט דאָס לעבן פון פּאַציענט ? איז די לאַגע שוין ערנסטער און די געפאַר פון 
אַ האַרץדאַטאַק איז שוין גאַנץ נאָענט ? אָדער איז עס שוין טאַקע אַן אמתער 
האַרץ-אַטאַק ? | 

אַז מען וויל אויף אַזאַ אופן באַטראַכטן אַלע מענטשן מיט אַ שלעכטער 
בלוט-צירקולאַציע און אַרטעריאָסקלעראָזע אין די קריךאַרטעריעס פון 
האַרץ, איז אַמבעסטן זיי איינצוטיילן לוט דער שווערקייט און לוט דער 
ערנסטקייט פון זייערע סימפּטאָמען אין דריי גרופּעס. 

די ערשטע גרופּע נעמט אַרום די אַלע פאַלן ווען דער פּאַציענט ליידט 
בלויז פון אַנגינאַ פּעקטאָריס., 

וועגן אַנגינאַ פּעקטאָריס האָבן מיר געשריבן זײיער גענוי אין דער 
פריערדיקער אָפּטײלונג פון דאָזיקן בוך. דאָ װעלן מיר בקיצור סומירן דאָס, 
װאָס איז דאָרטן געזאָגט געװאָרן. 

בנוגע אַנגינאַ פּעקטאָריס קען מען נוצן דעם פאַרגלייך מיט אַ װאָלקן 
אויפן הימל. פון יעדן װאָלקן קען דאָך פאַקטיש קומען אַ רעגן אָבער ניט 
יעדעס מאָל ווען אויפן הימל באַװוייזט זיך אַ װאָלקנדל, װועלן טאַקע אַראָפּ- 
פאַלן רעגן-טראָפּנס. אין ישראל (ספּעציעל אין תל-אביב) זיינען פאַראַן גאָג" 
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צע חדשים, ווען יעדן אין דער פרי איז דער הימל פאַרװאָלקנט. אָבער שפּע- 
טער לייטערט זיך דער הימל אויס און עס קענען דאַן אַדורכגײן לאַנגע חדשים 
ווען קיין איין טראָפּן רעגן פאַלט ניט אויף דער טרוקענער ערד, 

לאָמיר גלייך נאָך אַ מאָל איבערחזרן דאָס זעלבע, װאָס מיר האָבן שוין 
אַזױ פיל מאָל געזאָגט, כדי קיין איינער פון די לייענער, װאָס האָבן װייטאָגן 
אין ברוסטקאַסטן, זאָל ניט האָבן קיין טענות. נעמלעך : 

1 ניט אַלע װײיטאָגן אין ברוסטקאַסטן שטאַמען פון האַרץ, 

2 ניט אַלע װײיטאָגן אין האַרץ פירן צו אַ האַרץ-אַטאַק. 

אָבער אַז מיר ;װאַרפן אַראָפּ פון װאָגן* אַלע װײיטאָגן אין ברוסטקאַסטן, 
װאָס האָבן מיטן האַרץ גאָרניט צו טאָן, פאַרבלייבט אונדז נאָך אַלץ אַ גאָר 
היפּשע גרופּע פאַלן, ווו די וייטאָגן האָבן צו טאָן מיט אַ פאַרערגערטער 
בלוט-צירקולאַציע אין האַרץ. 

װאָס באַדײיט דער װײיטאָג אָדער די ענגשאַפט אין ברוסטקאַסטן? 

זיי זיינען אַ סיגנאַל פון האַרץ צום גאַנצן גוף, אַז אין דער דאָזיקער רגע 
איז פאַראַן אַ חילוק צווישן דעם סכום בלוט און זױיערשטאָף, װאָס דער האַר 
מוסקל דאַרף האָבן -- און דעם סכום, װאָס ווערט אים פאַקטיש צוגעשטעלט, 
צי דאָס געשעט, ווייל דער האַרץימוסקל אַרבעט שווערער, אָדער וייל די 
אָדערן האָבן זיך צוזאַמענגעצויגן און געװאָרן שמעלער, אָדער גאָר, ווייל 
דאָס בלוט איז אָרעם אין זויערשטאָף (וי, למשל, אין אַ שווערער אַנעמיע 
אָדער ווען מען איז אויפן שפּיץ פון אַ הויכן באַרג) -- איז פאַקטיש אַלץ 
איינס. פאַרן האַרץ"מוסקל איז וויכטיק נאָר איין זאַך: ער קריגט ניט גענוג 
בלוט! און ער לאָזט וועגן דעם וויסן ! 

אין דעם מאָמענט, ווען מען האָט אַנגינאַ פּעקטאָריס, איז פאַקטיש קיין 
שום וועזנטלעכע ענדערונג אין די קרוין-אַרטעריעס ניט פאָרגעקומען. זי 
זיינען ניט פאַרשטאָפּט געװאָרן ! אמת, אין יענער רגע זיינען די ווענטלעך 
צוזאַמענגעצויגן און דער קאַנאַל פאַרן בלוט-דורכפלוס איז שמעלער. אָבער 
וי נאָר דער ספּאַזם פון די ווענטלעך איז פאַרביי און דער בלוט-דורכפלוס 
איז צוריק אַ גוטער -- קען מען ניט געפינען קיין שום שפּורן פון דעם, װאָס 
עס איז נאָר װאָס געשען. די קרוין-אַרטעריעס זענען אינעם זעלבן צושטאַנד, 
וי פריער, 

פאַרשטײט זיך, אַז מען קען ניט אויף שנעל אַ כאַפּ טאָן און אויפשניידן 
דאָס האַרץ און אַ קוק טאַן אויף די קרוין-אַרטעריעס. דער פילבאַרסטער אינ- 
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סטרומענט, װאָס מיר האָבן, איז דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַף. אָבער אויך 
ער קען ניט אויפכאַפּן קיין שום שינויים, װאָס זיינען פאַרבליבן נאָך אַן אָנ" 
פאַל פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, אויב מען נעמט דעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם פאַר 
און נאָך אַן אָנפאַל פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, װעלן ביידע עלעקטראָקאַרדיאָ- 
גראַמס באַװייזן דאָס זעלבע. אויב דער מענטש האָט פריער געהאַט אַ באַשע" 
דיקונג, װאָס מען האָט געקענט זען אירע שפּורן אויפן עלעקטראָקאַרדיאָ- 
גראַם, װעלן די אומנאָרמאַלקײטן זיין פּונקט די זעלבע, וי פאַר דעם אָנפאַל 
פון די װײיטאָגן. נאָך אָפטער אָבער קען דער מענטש אַרומגײן יאָרן-לאַנג 
מיט אַנגינאַ פּעקטאָריס און דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם װעט ניט באַװייזן 
קיין שום אומנאָרמאַלע שינויים ! 

דער זעלבער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם קען אָבערר' אױפכאַפּן געוויסע קליי- 
נע אומנאָרמאַלקײטן, אויב עס געלינגט אים צו ,כאַפּן* פּונקט די פּאָר רגעס, 
װאָס די וייטאָגן דויערן. אָבער אַזױ װי אַזאַ ;גליק", משטיינס געזאָגט, 
טרעפט זיך זעלטן, הייסט מען דעם פּאַציענט אויספירן געוויסע פיזישע אָנ" 
שטרענגונגען (אַממערסטן איז אָנגענומען דאָס הייסן דעם פּאַציענט אַרויפ- 
גיין און אַראָפּגײן פון טרעפּלעך). מען מאַכט דריי עלעקטראָקאַרדיאָגראַמען 
--- איינעם פאַר די איבונגען, איינעם גלייך נאָך די איבונגען און איינעם -- 
אין אַ קורצער צייט אַרום, 

אויב מען געפינט געוויסע כאַראַקטעריסטישע שינויים. נאָר אין צווייטן 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם -- אומנאָרמאַלקײטן, װאָס זיינען ניט געװען ערב 
די איבונגען און זיינען פאַרשװוּנדן אין גאָר אַ קורצער צייט נאָך די איבונ- 
גען -- קען מען אָננעמען, אַז מען האָט דאָ צו טאָן מיט אמתער אַנגינאַ פּעק- 
טאָריס, 

וי די לייענער דערמאָנען זיך, האָבן מיר שוין אָט דעם טעסט פריער באַ- 
שריבן. דאָס איז דער באַקאַנטער ,מאַסטער-טעסט", װאָס דער ניו-יאָרקער 
יידישער האַרץ-ספּעציאַליסט ד"ר אַרטור מאַסטער האָט איינגעפירט און 
פּאָפּולאַריזירט, 

קיין שום אַנדערע כעמישע טעסטן פון דער לאַבאָראַטאָריע העלפן אונדז 
ניט מאַכן די דיאַגנאָזע. די קורצע רגע פון אַ פאַרמינערטער בלוט-צירקו" 
לאַציע רופט פּשוט ניט אַרוס אַזעלכע כעמישע ענדערונגען, װאָס מען זאָל 
זי קענען אויפדעקן מיט אונדזערע איצטיקע לאַבאָראַטאָריע-אופנים. 

דאָס פעלן פון כאַראַקטעריסטישע כעמישע ענדערונגען, פון פרישע 
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פּערמאַנענטע ענדערונגען אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, זיינען סימנים פון 
אַנגינאַ פּעקטאָריס. די דיאַגנאָזע באַזירט זיך ניט אַזױ שטאַרק אויף דעם װאָס 
דער דאָקטאָר געפינט אויס בעת דער אונטערזוכונג, וי אויף דעם װאָס דער 
פּאַציענט דערציילט אים, אויף דער באַשרײבונג פון די װױיטאָגן, אויף זייער 
שנעלן קומען און שנעלן פאַרשװוינדן, אויף דער שייכות צװישן דער אַנט" 
שטייאונג פון די װײיטאָגן און געוויסע פיזישע אָנשטרענגונגען און נערוועזע 
פאַקטאָרן, 

אַ גאָר וויכטיקע דיאַגנאָסטישע הילף איז די דערפאַרונג פון פּאַציענט, 
אַז די באַרימטע ניטראָגליצערין-פּילן העלפן שנעל צו פאַרטרייבן די װײיטאָגן. 

דאָס איז גענוי באַשריבן אין אַ פריערדיקן קאַפּיטל ספּעציעל געוויד" 
מעט דער פראַגע פון אָט דער װוּנדערבאַרער רפואה -- ניטראָגליצערין. 


דער צווייטער שמאַפּל : אַ בלוט-דעפיציט אין די קרויןאַרטעריעס 


דער דאָקטאָר פאַרענדיקט דאָס אונטערזוכן דעם פּאַציענט, װאָס איז 
געקומען זיך באַקלאָגן אויף שווערע װײיטאָגן אין האַרץ, װאָס ווילן ניט אַװעק- 
גיין אפילו ווען מען רוט זיך אָפּ. אויך די ניטראָגליצערין-פּילן קענען זי ניט 
פאַרטרייבן ! 

דער דאָקטאָר האָט גענוי פאַרשריבן די גאַנצע ,פאָרגעשיכטע" פון 
פּאַציענט. ער ווייסט, אַז דער פּאַציענט ליידט שוין עטלעכע יאָר אויף אַנגינאַ 
פּעקטאָריס. אַלע פריערדיקע עלעקטראָקאַרדיאָגראַמען האָבן אָבער גאָרניט 
געוויזן. דער פּאַציענט איז איצט 64 יאָר אַלט, דאָס הייסט, ער איז אין דעם 
עלטער, ווען מען דאַרף כסדר טראַכטן ניט נאָר וועגן אַרטעריאָסקלעראָזע, 
נאָר טאַקע בפירוש וועגן דער מעגלעכער געפאַר פון אַ האַרץ-אַטאַק. 

-- דאָקטאָר, איך בין איינער אַלין, איך האָב ניט קיין משפּחה, איך מוז 
וויסן װוּ איך האַלט אין דער וועלט ! האַלט איך ביים באַקומען אַ האַרץ"אַטאַק? 

אַזױ פרעגט זיך דער פּאַציענט. דער דאָקטאָר פאַרשטייט, אַז עס אי 
וויכטיק צו באַרואיקן דעם פּאַציענט. אָבער מען טאָר אים ניט איינוויגן מיט 
קיין פאַלשע באַרואיקונגס-רייד ! דער חולה איז דאָס מאָל פולשטענדיק גע" 
רעכט. ער דאַרף וויסן דעם אמת ! 

אָט װאָס דער דאָקטאָר זאָגט אים: 

--- איך װאָלט אייך געקענט אָפּפּטרן זייער שנעל און זאָגן : איר האָט אין 
איצטיקן מאָמענט ניט קיין האַרץיאַטאַק! צי קענט איר קריגן אַ האַרץ" 
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אַטאַק ? איז דער ענטפער: װאָס ווייסן מיר בכלל וועגן אונדזער צוקונפט ? 
אַפּילו וועגן אונדזער נאָענטסטער צוקונפט? צי קען עמעצער אייך גאַראַנ- 
טירן, אַז ווען איר װעט אַרױסגײן פון מיין אָפיס און װעט אַריבערגײין די 
גאַס, װעט אַן אױיטאָ זיך ניט אַ לאָז טאָן אויף אייך מיטן גאַנצן אימפּעט און 
מאַכן פון אייך קרעפּל-פלייש ? איך קען אייך ניט גאַראַנטירן, אַז איר װעט 
ניט קריגן קיין האַרץ-אַטאַק ! און פון דער צווייטער זייט קען איך ניט זאָגן, 
אַז איר װעט יאַ קריגן אַ האַרץ-אַטאַק, 

וי האַלטן מיר מיט אייך ? 

איר שטייט אין מיטן! לויט אייער באַשרייבונג פון די װיטאָגן, װאָס 
איר ליידט, קום איך צום אויספיר, אַז איר ליידט מער וי פון אַנגינאַ פּעק- 
טאָריס. קודם כל האָט איר אַרטעריאָסקלעראָזע, און דער דורכפלוס אין 
אייערע קרוין-אַרטעריעס איז פאַרשמעלערט. דאַן זע איך, אַז איר קריגט די 
װייטאָגן ניט נאָר ווען איר באַװעגט זיך אָדער ווען איר זענט אויפגערעגט, 
נאָר אויך ווען איר רוט. די װייטאָגן גייען ניט שנעל אַװעק, אַזױ װי אין אַנ- 
גינאַ פּעקטאָריס. זיי האַלטן אָן שעהען נאָכאַנאַנד, און די ניטראָגליצערין- 
פּילן האָבן ניט קיין השפּעה אויף זיי, | | 

דאָס אַלץ מיינט, אַז דער צושטאַנד איז ערנסטער, װי אין געוויינלעכע 
אָנפאַלן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, 

פון דער אַנדערער זייט זע איך ניט ביי אייך יענע שווערע סימפּטאָמען 
װאָס זענען כאַראַקטעריסטיש פאַר אַן אמתן האַרץיאַטאַק. אגב, האָט איר 
דאָך שוין די װוײיטאָגן אַ פּאָר טעג. די בלוט-טעסטן, װאָס איך האָב ביי אייך 
גענומען מיט אַ פּאָר טעג צוריק, ווען איר האָט שוין אויך געהאַט װײיטאָגן, 
האָבן גאָרניט געוויזן. אייער בלוט-דרוק איז ניט געפאַלן. איר האָט ניט 
קיין בלוט-מאַנגל. דער פּולס איז ניט צו-שנעל. הבלל, אין דער רגע, קאָן איך 
אייך זאָגן, האָט איר ניט קיין האַרץ-אַטאַק, . 

אָבער... 

איך בין באַאומרואיקט פון אייער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם! אמת, איך 
געפין דאָ ניט יענע ספּעציעלע אָפּװײיכונגען פון דעם נאָרמאַלן אויסזען פון 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, װאָס זיינען כאַראַקטעריסטיש פאַר ,קאָראַנערי אָקלן- 
זשאָן", ווען אַ קאָראָנאַרע אַרטעריע ווערט פאַרשטאָפּט און דער מענטש קריגט 
אַ האַרץ-אַטאַק. אָבער ווען איך פאַרגלייך אייער איצטיקן עלעקטראָקאַרדיאָ- 
גראַם מיט דעם, װאָס איך האָב געמאַכט מיט דריי חדשים צוריק און װאָס 
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איז געווען פולשטענדיק נאָרמאַל --- ג.עפין איך פאָרט געוויסע ניי-אויפגעקו" 
מענע אומנאָרמאַלקײטן! זיי זיינען ניט קיין גאָר גרויסע. מען קען זיי אויך 
אַמאָל אױפכאַפּן אין אַנגינאַ פּעקטאָריס, וען עס געלינגט צו מאַכן דעם 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם פּונקט ווען דער מענטש האָט װײיטאָגן, אָדער ווען מען 
הייסט אים פריער מאַכן די ספעציעל צוגעטראַכטע איבונגען פון קריכן אַרױף 
און אַראָפּ אַ פּאָר טרעפּלעך. אָבער אין אַנגינאַ פּעקטאָריס האַלטן אָט די 
ענדערונגען אין עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אָן אַ פּאָר רגעס און זיי פאַרשווינדן 
גלייך,. אייער איצטיקן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם האָב איך גענומען װען איר 
האָט זיך פריער געהאַט אויסגערוט און איך האָב אים איבערגעחזרט צען 
מינוט שפּעטער : די אומנאָרמאַלקײטן זיינען ניט פאַרשווונדן ! 

-- טאָ זאָגט-זשע מיר, דאָקטאָר, װאָס איז מיין צושטאַנד! אַז מין 
משפּחה װועט מיך פרעגן, װאָס מיט מיר איז --- װאָס פאַר אַ נאָמען זאָל איך 
זיי געבן י 

-- הלוואי װאָלט זיך עס געהאַנדלט נאָר אין אַ נאָמען! אָבער מיטן 
נאָמען איז אויך צרות. אָט דער צושטאַנד װערט אין דער מעדיצינישער 
ליטעראַטור באַצײיכנט מיט אפשר אַ טוץ פאַרשידענע נעמען. אָבער לעצטנס 
נוצט מען פאַר דעם זייער אָפּט די ענגלישע באַצײכענונג ; צזסמסעסס 6, 
151110160 צו וועלכער טייל גיבן נאָך צו די צוויי ווערטער : 
000119100 118004עצ 

אויף יידיש װאָלט איך עס איבערגעזעצט אַזױ : אַ שאַרפער קאָראָנאַרער 
דעפיציט אָן אַ פאַרשטאָפּוֹנג, 
| = --- פאַרטייטשט מיר עס, ביטע! 

--- עס איז פאַקטיש ניטאָ קיין סך װאָס צו פאַרטייטשן. דאָס מיינט, אַז די 
קאַראָנאַרע אַרטעריעס זענען ניט בכוח צוצושטעלן אַזױ פיל בלוט וויפל דאָס 
האַרץ באַדאַרפט, אָבער זי זיינען ניט אין גאַנצן פאַרשטאָפּט. בלוט שטראָמט 
דורך זיי אַדורך, אָבער -- צו וייניק. 

--- פאַרװאָס געשעט עס אַזױ? 

--- אויב אין אַנגינאַ פּעקטאָריס קען מען אַ גאָר גרויסע פאַראַנטװאָרט- 
לעכקייט אַרױפלײגן אויף די נערוון, װאָס ציען צונויף די ווענטלעך פון די 
אָדערן, מוז מען דאָס מאָל זאָגן, אַז די הױיפּט-סיבה פון דעם דאָזיקן צושטאַנד 
איז, װאָס די ווענטלעך פון די קרוין-אַרטעריעס זענען צוליב סקלעראָזע גע- 
װאָרן אַזױ דיק, אַז דער אינעװייניקסטער קאַנאַל איז געװאָרן זייער שמאָל, 
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אַזעלכע דיקע און פאַרהאַרטעװעטע אָדערן קענען די ניטראָגליצערין-פּילן 
מער ניט פונאַנדערשפּרײטן, 

--- איז דאָס, אַלזאָ, בלויז אַ סימן פון סקלעראָזע ? 

--- ליידער איז די לאַגע ערגער. ניט נאָר פליסט דורך אַזעלכע שמאָלע 
אַרטעריעס ניט אַדורך קיין סך בלוט, נאָר דער דורכפלוס איז זייער אַ פּאַװאָ- 
ליעדיקער. דאָס גיט אַ געלעגנהייט די דיקערע און שווערערע עלעמענטן פון 
בלוט זיך אָפּצוזעצן, זיך צוצוקלעפּן צו אַ ווענטל פון אַזאַ שמאָלער אַרטעריע, 
ס'איז אַלזאָ זייער מעגלעך, אַז אין איינער פון אייערע קרוין-אַרטעריעס אַנט- 
וויקלט זיך אין איצטיקן מאָמענט אַ בלוט-פאַרגליווערונג. דאָס מאַכט דעם 
בלוט-קאַנאַל אין יענעם אָרט נאָך שמעלער. אמת, די בלוט-פאַרגליווערונג 
איז נאָך ניט אַזױ גרויס, אַז זי זאָל אין גאַנצן פאַרשטאָפּן דעם אָדער. דערי" 
בער זאָגט מען אין דעם ענגלישן טערמין, אַז דער צושטאַנד איז נאָך דער" 
ווייל אָן אַן ?אָקלוזשאָן?, אָן אַ פאַרשטאָפּונג, 

--- דאָס מיינט, אַלזאָ, אַז אַ ליאַדע טאָג װעט דער אָדער פאַרשטאָפּט 
ווערן און איך װעל דאַן קריגן אַ האַרץ-אַטאַק ? 


--- איך קען פון אייך ניט באַהאַלטן דעם ביטערן אמת, אַז די שאַנסן, 
אַז איר זאָלט קריגן אַ האַרץ-אַטאַק זיינען אַ סך גרעסער, װוי אין די געווייג- 
לעכע קאָראָנאַרע סקלעראָזע אָדער אין אַנגינאַ פּעקטאָריס. אָבער כדי צו 
ענטפערן אייך אויף אייער קאַנקרעטער פראַגע וועגן דער אומפאַרמײידלעכב- 
קייט פון אַ האַרץ-אַטאַק -- דאַרף איך זאָגן, אַז איר מאַכט אַ דרייפאַכיקן 
טעות. ערשטנס, איז טאַקע מעגלעך, אַז אין איין אָדער אַנטװיקלט זיך אַ 
בלוט-פאַרגליווערונג, אָבער מען קען דאָך האָבן ,קאָראָנאַרי אינסופישענסי" 
אָן אַ בלוט-פאַרגליווערונג. צווייטנס, קענען זיך טאַקע אָפּזעצן קליינע בלוט- 
פאַרגליווערונגען אויף אַ ווענטל פון אַן אַרטעריע, אָבער דאָס הייסט ניט, אַז 
זיי מוזן אין גאַנצן פאַרשטאָפּן די אַרטעריע. זיי קענען נאָך אַלץ איבערלאָזן 
אַ פרייען קאַנאַל פאַרן דורכפלוס פון בלוט. און דריטנס, אויב אפילו סזאָל 
דערגיין צו אַזאַ פאַרשטאָפּונג, הייסט עס נאָך אַלץ ניט, אַז איר מוזט קריגן 
אַן אמתן שטורמישן האַרץ-אַטאַק ! מיר ווייסן היינט, אַז קליינע צווייגלעך פון 
די האַרץ-אָדערן קענען אין גאַנצן פאַרשטאָפּט ווערן און צו קיין האַרץ-אַטאַק 
מיט זיינע קאַטאַסטראָפאַלע סימפּטאָמען דערגייט עס ניט. עס זעט אויס, אַז 
די שכנותדיקע אָדערלעך דערבאַרעמען זיך אויפן האַרץימוסקל און שטעלן 
אים צו בלוט, 
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-- דאָס, זעט איר, איז זייער אַ שווערע קשיא! ליידער האָבן מיר ניט 
קיין אויסגעאַרבעטע רוטין װאָס זאָל זיין חל אויף אַלע פאַלן. זיכער, קען מען 
נישט מאַכן אַ טרעװאָגע, אַזױ װוי עס װאָלט שוין געווען אַ האַרץ-אַטאַק; 
פון דער אַנדערער זייט קאָן מען זיך צו דעם ניט באַציען אַזױ ;גלייכגילטיק" 
וי צו די אומצייליקע עפּיזאָדן פון ;אַנגינאַ פּעקטאָריס", װאָס טרעפן זיך 
אַזױ אָפט און גייען אַװעק ניט איבערלאָזנדיק נאָך זיך קיין שפּור. מיר מוזן, 
ליידער, געדענקען, אַז פון אַזאַ צושטאַנד קאָן זיך יאָ אַנטװיקלען אַ פולע 
פאַרשטאָפּונג פון אַן אַרטעריע און מען מוז זיין גרייט דערצו. מיין עצה 
צו אייך איז דערפאַר: איר מוזט איבעררייסן די אַרבעט! איר װעט די 
נאָענטסטע װאָך פאַרברענגען אין שטוב. איר מוזט ניט דווקא די גאַנצע 
צייט ליגן אין בעט, אָבער איר מוזט אַ סך רוען. עס איז אויסערגעויינלעך 
וויכטיק, אַז איר זאָלט אויסמיידן אויפרעגונגען. 

-- וועלכע מעדיצינען דאַרף איך נעמען? 

-- טייל דאָקטוירים האַלטן, אַז אין אַזעלכע פאַלן דאַרף מען גלייך 
אָנהױבן נוצן די אַנטי-קאָאַגולאַנט רפואות. אַנדערע ווייטער מיינען, אַז זי 
ברענגען ניט קיין נוצן. מען דאַרף נעמען היפּשע פּאָרציעס פון באַרו- 
איקונג-מיטלען און די געוויינלעכע רפואות צו פאַנאַנדערשפּרײטן די אָדערן. 
אמת, ס'איז ניט װאַרשײינלעך, אז זיי קאָנען אויסברייטערן די אַרטעריע, אין 
וועלכער עס איז דאָ די ,טראָבל" אָבער דערפאַר ברייטערן זיי אויס די 
אַנדערע, שכנותדיקע קאַנאַלן, װאָס דאַרפן דאָך איבערנעמען די אַרבעט 
פון זייער שליממזלדיקן שכן. 

אין אַ פּאָר טעג אָדער אין אַ װאָך-צוויי דאַרף מען איבערחזרן די אונ- 
טערזוכונג. אויב דער פּאַציענט באַמערקט אַלין אַ פאַרבעסערונג, און אויך 
דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם באַשטעטיקט דאָס -- איז אַ סימן, אַז דער 
שטורעם איז פאַרביי און אַז מיט דער הילף פון די אַרומיקע אַרטעריעס 
ווערט צוגעשטעלט גענוג בלוט צוֹ דעם באַדראָטן אָפּשניט פון האַרץ. 

אויב אָבער די װײיטאָגן לאָזן ניט נאָך,. דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם באַ- 
ווייזט אַ ווייטערדיקע פאַרערגערונג און דער עיקר -- אויב מען קריגט 
במשך פון דער נאָענטסטער צייט באמת שטאַרקע יסורים -- דאַן איז צייט צו 
גיין אין האָספיטאַל! 

די געפאַר פון אַ האַרץיאַטאַק װוערט באמת גרויס, 
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| נאָך אָט די צוויי לייכטערע שטאַפּלען קען קומען בלויז דער לעצטער און 
ערגסטער שטאַפּל. די קרוין-אַרטעריע װערט אין גאַנצן פאַרשטאָפּט. דער 
מענטש קריגט אַ האַרץ-אַטאַק. זיין האַרץימוסקל באַקומט ניט קיין בלוט 
און ווערט שווער באַשעדיקט. 
וי מיר האָבן דערמאָנט אין אַ פריערדיקן קאַפּיטל ווערט דאָס באַצײיכנט 
מיט דריי פאַרשידענע װיסנשאַפטלעכע נעמען, װאָס מיינען פאַקטיש איין 
און די זעלבע זאַך -- אַ האַרץ-אַטאַק, 


די דריי נעמען זיינעך: 


א109108 צמאאסתסס 
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אס1זזסמגעאז }אזסתאססצוא + 


1. די סימפּטאָמען און באַהאַנדלונג פון אַ הארא-אטאק 


מיר האָבן אַזױ פיל מאָל אונטערגעשטראָכן, אַז אַ האַרץ-אַטאַק קען 
האָבן מילדע און פאַרפירערישע סימפּטאָמען, אַז עס איז שוין צייט, אַז 
מיר זאָלן אין קורצן אויסרעכענען וי אַזױ עס זעט אויס אַ חולה, װאָס 
קריגט אַ טיפּישן האַרץ-אַטאַק. אַוודאי װעט די דיאַגנאָזע דאַרפן מאַכן דער 
דאָקטאָר. אָבער יעדער מענטש דאַרף לכל הפּחות וויסן וועלכע סימפּטאָמען 
קענען אַרױסרופן אַן ערנסטן חשד אויף אַ האַרץ-אַטאַק -- אַזױ אַז מען דאַרף 
תיכף אָננעמען דרינגענדיקע הילף-מיטלען. 

ניט אַלע פּאַציענטן קריגן די אַלע סימפּטאָמען, װאָס מיר וועלן איצט 
אויסרעכענען. אין לייכטע פאָרמען פון אַ האַרץ-אַטאַק מוזן זיך ניט אַנט" 
וויקלען די סאַמע שווערסטע סימפּטאָמען. ניט אַלע סימפּטאָמען מוזן קומען 
מיט אַ. מאָל. דער האַרץ-אַטאַק קען זיך אָנהייבן מיט פּאַרהעלטנישמעסיק 
זילדע סימפּטאָמען און ערשט שפּעטער אַנטװיקלען זיך די גאָר שװוערע 
סימפּטאָמען. 
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געוויינלעך איז דער ערשטער סימפּטאַם אַ זייער שאַרפער װייטאָנ 
אין האַר'ץ. דער װײיטאָג איז ענלעך צו די װײיטאָגן אין אַנגינאַ פּעקטאָריס, 
ער פאַרשווינדט אָבער ניט אין אַ רגע אָדער צויי. ער האַלט אָן און ער 
ווערט כסדר גרעסער, 


ער קען אויך ניט געלינדערט װערן אָדער פאַרטריבן װערן דורך נע' 
מען אַ ניטראָגליצעריךן-פּיל, | 

מערסטנטייל ווערט דער פּאַציענט דאַן באַדעקט מיט אַ קאַלטן שווייס, 
דער פּולס ווערט שנעלער און שװאַכער. | י 


דאַן אַנטװיקלען זיך די שוועריקייטן ביים אָטעמען. עס זיינען די 
זעלבע שוועריקייטן, וי ביי אַ האַרץדפעלער און אַן אָפּשװאַכונג פונעם האַרץ- 
מוסקל (זיי זיינען גענוֹי באַשריבן געװאָרן אין ספּעציעלע קאַפּיטלען אין 
אַ פריערדיקן טייל פון בוך. אָבער דאָס מאָל אַנטװיקלען זי זיך בליץ- 
שנעל. פריער קריגט דער פּאַציענט אַ שווערקייט אין ברוסט-קאַסטן. ער 
הייבט אָן אָטעמען אָפטער. יעדעס מֹאָל װען ער אָטעמט -- איז עס פאַר- 
בינדן מיט אַן אָנשטרענגונג. באַלד הייבט מען אָן הערן דאָס כאַראַקטע- 
ריסטישע כאָרכלען אין די לונגען ווען זיי פילן זיך אָן מיט פליסיקייט, 

דאָס באַשװערט נאָך מער דעם צופלוס פון זױערשטאָף, װאָס איז 
אַזױי נייטיק פאַר דער לעבנס-טעטיקייט פון גוף, 
| = אַז דאָס בלוט איז אָרעם אין זױערשטאָף, קריגט די הוט אַן אַש- 
גרויען קאָליר. די ליפּן זיינען בלוי, | | 


דער ווייטערדיקער שריט איז -- שא ק. דער מענטש פאַלט אַריין אין 
שאָק. זיין הוט איז נאַס און קאַלט. די אױגן פאַרגלאָצט. ער איז האַלב- 
באַװוּסטזיניק אָדער טאַקע אין גאַנצן אָן באַװוּסטזײן. ער אָטעמט זיער 
שווער און זיין כאָרכלען קען מען הערן פון דעד ווייטנס. דער פּולס קלאַפּט 
אויסערגעוויינלעך שנעל, אָבער ער איז אַזױ שװאַך, אַז מען קען אים קוים 
דערטאַפּן. דער בלוט-דרוק אין די אַרטעריעס פאַלט אַראָפּ אַזױ נידעריק, 
אַז אָפּטמאָל איז פּשוט אוממעגלעך אים ,אױפצוכאַפּן" מיט דעם בלוט-דרוק- 
אַפּאַראַט, 


האַספּיטאַליזאַציע אָדער לאָזן אין דער חייםל 


אוודאי איז ניטאָ קיין אַלגעמײנער סיסטעם פון באַהאַנדלען אַלע פּאַי 
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ציענטן מיט אַ האַרץ-אַטאַק אָדער מיט אַ חשד אויף אַ האַרץ-אַטאַק. דאָס 
איז, פאַרשטייט זיך, אָפּהענגיק פון די סימפּטאָמען. 

געוויסע אַלגעמײנע אָנווייזונגען און די װויכטיקסטע שריט, װאָס ווערן 
געוויינלעך אָנגענומען אין אַזעלכע פאַלן קענען אָבער יאָ איסגערעכנט 
ווערן. | 

אָבער נאָך פריער, איידער מען אָרגאַניזירט די רעטונג אַקציע שטייט 
נאָך די פראַגע: צי זאָל דער פּאַציענט באַהאַנדלט ווערן אין שטוב אָדער 
אין שפּיטאָל ז 

די פּסיכאָלאָגישע מעלות פון איבערלאָזן דעם פּאַציענט ביי זיך אין 
דער היים, אין זיין אייגן בעט, אַרומגערינגלט מיט זיינע משפּחה-מיטגלי" 
דער, דאַרף מען ניט אַװעקמאַכן מיט דער האַנט. און מען קען אויך ניט 
פאַרמאַכן די אויגן אויפן פאַקט, אַז פיל שפּיטאָלן זיינען ליידער ניט אין 
אַזאַ לאַגע, אַז מען זאָל זיי ניט קענען קריטיקירן, ספּעציעל, ווען עס קומט 
צו דעם גוט-באַקאַנטן מאַנגל אין דאָקטוירים, קראַנקנשװעסטערס און 
אַרויסהעלפער. לסוף קען מען אויך ניט פאַרמאַכן די אויגן אויף אַזאַ 
פּשוטער זאַך, װוי... געלט. האַלטן אַ פּאַציענט אין אַ שפּיטאָל קאָסט, כידוע, 
אַ מטמון מיט געלט ! 

צום גליק האָט שוין דער ברייטער עולם (לכל הפּחות אַ גאָר גרויסער 
פּראָצענט) פאַרלוירן דעם פּחד פאַרן שפּיטאָל, װאָס איז נאָך געווען אַזױ 
פאַרשפּרײט מיט אַ צען-צװאַנציק יאָר צוריק. און זייער פיל מענטשן האָבן 
היינט האָספּיטאַליזאַציע-פאַרזיכערונג, װאָס פאַרקלענערט די פינאַנסיעלע 
לאַסט, 

אַלזאָ: װאָס איז בעסער אַ שפּיטאָל אָדער די היים ? 

מען קען היינט דערויף ענטפערן אָן שום אָפּהאַלט: אַ שפּיטאָל! אפילו 
ווען מען רעכנט שוין צו די טראַנספּאָרטאַציע-געפאַר -- פאַרבלייבט נאָך 
אַלץ דער ענטפער: אַ שפּיטאָל! 

איך װאָלט עס אַזױ פאָרמולירט: יעדער פּאַציענט, װאָס איז אין מיטן 
פון אַ האַרץ-אַטאַק, דאַרף איבערגעפירט ווערן אין אַ שפּיטאָל. 

די צוויי אויסנאַמען זיינען: 1) ווען דער פּאַציענט האָט געהאַט אַ זייער 
מילדן האַרץ-אַטאַק, וועמענס סימפּטאָמען זיינען פאַרביי ביז דער דאָקטאָר 
האָט באַװויזן צו קומען. בלויז פון דער באַשרײיבונג פון די סימפּטאָמען 
אָדער פון די שיננויים אין קאַרדיאָגראַם קען דער דאָקטאָר אורטיילן, אַז 
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ס'איז געווען עפּעס מער, וי אַנגינאַ פּעקטאָריס. ניט איין מאָל טרעפט, 
אַז דער פּאַציענט קומט צום דאָקטאָר אין קאַבינעט און דערצילט, אַז 
נעכטן אָדער מיט אַ פּאָר טעג צוריק האָט ער געהאַט שאַרפע װײיטאָגף 
אַ קאַלטן שווייס אד"גל. און דער דאָקטאָר געפינט נייע שינויים אין עלעק- 
טראָקאַרדיאָגראַם, װאָס זיינען כאַראַקטעריסטיש פאַר אַ פרישן האַרץ-אַטאַק. 
אָבער אין יענעם מאָמענט האָט שוין ניט דער פּאַציענט קיין שום סימפּ-י 
טאָמען. עס איז דאַן ניט אַלע מאָל נייטיק אים צו שיקן אין שפּיטאָל. ער 
קען רוען אַ װאָך-צוויי אין שטוב און דאַן װעט דער דאָקטאָר אים וידער 
אונטערזוכן, 

2) ווען דער האַרץ-אַטאַק איז אַזױ שוער, אַז עס איז שׂוין פאַק- 
טיש כמעט ניטאָ וועמען צו פירן אין שפּיטאָל. דער דאָקטאָר פּראָבירט 
דאַן צו ראַטעװען דעם חולה אין שטוב. אויב עס געלינגט אים כאָטש אַ 
ביסעלע צו פאַרבעסערן דעם מצב -- קען מען ערשט דאַן טראַכטן װעגן 
נעמען אין שפּיטאָל, 


רוף אַ. דאַקטאָר, אַן אַמכלאַנס און באַרואיק דעם קראַנקן! 


ליידער קען מען דער פאַמיליע פונעם חולה ניט געבן קיין אַנדערע 
עצה, װי שנעל לויפן צום טעלעפאָן און רופן אַ דאָקטאָר. איך פּערזענלעך 
ראָט מיינע פּאַציענטן, אַז זיי זאָלן גלייך נאָכדעם רופן די פּאָליצײי און 
פאַרלאַנגען אַ שטאָטישן אַמבולאַנס און זויערשטאָף. אוודאי איז בעסער, 
אויב מען קען גלייך ,פּאַקן" דעם דאָקטאָר און ער זאָל גלייך רעקאָמענ- 
דירן װאָס צו טאָן. אָבער אויב דאָס איז ניט מעגלעך -- איז געויינלעך 
בעסער, אַז דער שטאָטישער אַמבולאַנס זאָל אַװעקכאַפּן װאָס שנעלער דעם 
קראַנקן אין שפּיטאָל אַרין, איידער װאַרטן. מען קען זיין קריטיש וועגן אַ 
סך זאַכן אין די שטאָטישע שפּיטאָלן, אָבער די אינטערנס און רעזידענטס 
זעען דאָרט אַזױ פיל עמוירדזשענסי-פאַלן פון האַרץ-אַטאַקן, אַז זייער דער- 
פאַרונג לערנט זיי שנעל אויס װאָס מען דאַרף אַלץ טאָן. מען קען זיך 
אויף זיי פאַרלאָזן ! 

אין שטוב קען דערוייל די משפּחה גאָרניט טאָן אויף צו העלפן 
דעם פּאַציענט מיט אַ האַרץ-אַטאַק, װי נאָר אים אַװעקלײגן אין בעט און 
אים װאַרעם צודעקן. עס איז װויכטיק אים צו באַרואיקן, ווייל רו איז אַן 
אַבסאָלוטע נויטװענדיקייט! אויב דער חולה זעט וי די משפּחה איז פאַר" 
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צווייפלט, װי די פרוי ויינט און ברעכט די הענט -- רעגט ער זיך אױיף 
און דאָס איז דאַן פאַר אים זייער געפערלעך ! 


דיאַגנאַזץ און באַהאַנדלונג -- אין דער זעלבער צייט 


און אָט האָט שוין דער אַמבולאַנס צוגענומען דעם פּאַציענט. באַלך 
געפינט ער זיך שוין אין זיין שפּיטאָל דצימער. די טיף-באַזאָרגטע משפּחה 
פאַרבלייבט אונטן אין װאַרט-צימער. זיי זיצן דערשלאָגענע, אָדער שפּאַנען 
אומגעדולדיק אָרום פון איין עק צימער צום צווייטן. יעדע מינוט איז אַן 
אומענדלעכקייט. אין קאָפּ האַמערט דער געדאַנק+ 


| = -- װאָס געשעט אין אָט דער רגע מיט זייער חולה ? װאָס טוען איצט די 
דאָקטוירים אויף אָפּצוראַטעװען אים פון טױט - 

די דאָקטױירים דאַרפן טאָן גלייכצייטיק צוויי זאַכן מיט אַ מאֵל. זי 
דאַרפן אָנהייבן אָרגאַניזירן די רעטונג-אַקציע פאַרן פּאַציענט און גליים- 
צייטיק דאַרפן זיי טאָן אַלץ, כדי צו מאַכן אַ פעסטערע דיאַגנאָזע, 

טאָן צוויי זאַכן מיט אַ מאָל איז קיין מאָל ניט געווען קיין לייכטע זאַך. 
ספּעציעל אין אַזעלכע פאַלן -- װוּ מען האָט צו טאָן מיט אַ אַ חולה מסוכן און 
װוּ יעדע רגע איז טייער, 


ס'איז קלאָר, אַז אין דער סאַמש ערשטער פאַזע װעלן זיך די דאָקטױ- 
רים שטיצן קודם כל איף אַנאַליזירן די זעלבע סימפּטאָמען, װאָס מיר 
האָבן פריער אויסגערעכנט. זיי וועלן ניט װאַרטן ביז די פאַרשידענע טעסטן 
וועלן געמאַכט וװוערן! זיי וועלן גְלֵייך אָנהײיבן באַהאַנדלען דעם חולה! 

דאָס זאָג איך צוליב דעם, ווייל פיל מאָל האָט שוין געטראָפן, אַז ווען 
פאַמיליץ האָט נאָר װאָס אַרויפגעשיקט אַ פּאַציענט אין שפּיטאָל צוליב 
מעגלעכן האַרץ דאַטאַק איז זייער ערשטע פראַגע, ווען זי זעען דעם דאָק- 
טאָר נאָך זיין ערשטער אונטערזוכונג: 
-- דאָקטאָר, װאָס ווייזט דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם ! 


| שָשר - ;אלו 


מער פעלט ניט, אַז דער דאָקטאָר זאָל זיי זאָגן, אַז מ'איז געווען פאַר" 
נומען מיטן אויפשטעלן דעם אָקסיגען-געצעלט, געבן די פאַרשידענע אייג- 
שפּריצונגען, אַז מ'האָט נאָך ניט באַװיזן צו מאַכן אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, 
די משפּחה פּסקנט גלייך אָפּ, אַז ס'איז באַגאַנגען געװאָרן אַ קאַרדינאַלער 
פעלער, אַז דער רעזידענט הייבט ניט אָן צו װויסן פון זיינע הענט און פיס, 


האַרץזיקראַנקייטן 211 


װאָרעם וי אַזױ קען ער בכלל אָרגאַניזירן די רעטונג אוב ער וייסט ניט 
װאָס דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם ווייזט? 


די ראָל פון עלעקטואָקאַרדיאָגראם 


אוודאי איז דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אַ וויכטיק מיטל, װאָס העלפט 
אונדז מאַכן די דיאַגנאָזע. אָבער די דרינגענדיקע הילף פאַרן חולה איז 
וויכטיקער! דער דאָקטאָר נעמט אָן, אַז װאָרשײנלעך איז עס אַ האַרץ-אַטאַק 
און הייבט תיכף ומיד אָן צו געבן די פאַראָרדענונגען װי אַזױ צו ראַטע- 
ווען דעם חולה. גלייכצייטיק פאַראָרדנט ער, אַז מען זאָל גלייך זען מאַכן אַן 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם. 

דער אמת איז אָבער, אַז אין זייער פיל פאַלן װעט דער קאַרדיאָגראַם 
גאָרניט ווייזן! און ניט דערפאַר, ווייל דער מכלומרשטער האַרץ-אַטאַק איז 
גאָרניט קיין האַרץיאַטאַק. עס איז טאַקע יאָ אַ האַרץיאַטאַק -- אָבער עס 
מוז דויערן אַ געוויסע צייט, ביז װאַנען עס מערקן זיך די ענדערונגען אין 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, װאָס זיינען כאַראַקטעריסטיש פאַר אַ האַרץ-אַטאַק, 

פּונקט וי דער דאָקטאָר װעט ניט װאַרטן מיט דער באַהאַנדלונג אויפן 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, אַזױ װעט ער איך ניט נתפּעל װערן וען דער 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם װעט גאָרניט באַװייזן, אויב עֶר איז איבערצייגט, אַז 
די קלינישע סימנים זיינען פון אַ האַרץיאַטאַק -- װעט ער טאַקע אַװי 
באַהאַנדלען דעם פּאַציענט. 

דאָס מיינט ניט, אַז דער עלעקטראָקאַרדיאָגראַם איז ניט וױכטיק. 
מערסטנטייל איז ער יאָ אַ מיטל אויף צו באַשטעטיקן די דיאַגנאָזע. ער 
קען אָפּטמאָל גלייך אָנווייזן די געגנט, װוּ די קרוין-אַרטעריע איז פאַר- 
שטאָפּט. און אויב אפילו דער ערשטער קאַרדיאָגראַם באַוייזט גאָרניט, קען 
דער קאַרדיאָגראַם אין עטלעכע שעה שפּעטער אָדער גאָר אויף צו מאָרגנס 
באַװײַיִזן אומנאָרמאַלקײטן. 

דאָס איבערחזרן דעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם אויפן אַנדערן טאָג, מיט 
עטלעכט טעג שפּעטער, און דערנאָך איין מאָל אַ וואָך --- האָט נאָך אַ וויכטיקע 
באַדייטונג. אויב דער חולה באוייזט איבערצולעבן די ערשטע קריטישע 
שעהען, הייבט דאָס האַרץ אָן קומען צו זיך, דער שאָדן צוליב דעם פאַר- 
שטאָפּטן אָדער הייבט זיך אָן פאַרהיילן. לויט דעם, וי אַזױ דער עלעק- 
טראָקאַרדיאָגראַם ענדערט זיך פון איין װאָך צו דער אַנדערער, קען מען 
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זיך שאַפן אַ בילד, װוי אַזױ דער הײילונג-פּראָצעס קומט פאָר, וי אָפּטימיס- 
טיש מען קען זיין מיט דער ,פּראָגנאָזע", דאָס פאָרױסזאָגן די צוקונפט פון 
פּאַציענט. 

איצט לאָמיר אייך פאָרשטעלן אַן אַנדערע סיטואַציע: מען ברענגט אַן 
עלטערן פּאַציענט, מיט אַ לאַנגער געשיכטע פון פריערדיקע האַרץ-טראָבלס, 
צװישן זי אַ פריערדיקן האַרץ-אַטאַק. איצט פילט ער זיך ניט גוט און מען 
ווייסט ניט צי ער האָט אָדער ער קלייבט זיך צו קריגן אַ נייעם האַרץ- 
אַטאַק, 

מען מאַכט אַן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, מען געפינט געוויסע אומנאָר- 
מאַלקײטן, װאָס זיינען אָבער ניט אַזױ בולט און כאַראַקטעריסטיש, אַז מען 
זאָל קענען מאַכן אַ פעסטע דיאַגנאָזע פון אַ נייער קקאָראָנאַרי אָקלװשף, 

פאַרשטייט זיך, אַז בינו לבינו באַהאַנדלט מען דעם חולה מיט דער 
זעלבער פאָרזיכטיקייט און ענערגיע וי ער װאָלט יאָ געהאַט אַ האַרץ- 
אַטאַק. אָבער ביי זיך טראַכט זיך דער דאָקטאָר, אַז די שינויים אין עלעק- 
טראָקאַרדיאָגראַם קענען גאָר זיין איבערבלייבעכצן פון דעם האַרץ:אַטאַק 
מיט עטלעכע יאָר צוריק. 

אויף צומאָרגנס חזרט ער איבער דעם עלעקטראָקאַרדיאָגראַם; קיין 
שום נייעס! אין אַ ואָך אַרום: דאָס זעלבע. 

זיין אויספיר איז דאַן, פאַרשטײיט זיך, אַז די אָפּװעזנהײט פון שינויים 
פון װאָך צו ואָך איז אַ באַװײז, אַז קיין נייער האַרץ-אַטאַק איז דאַן ניט 
פאָרגעקומען, 


דער ערשטער שריט -- באַקעמפן דעם שאָל! 


מיר װעלן דאָ אויסרעכענען פיר פון די עמוירדזשענסי-שריט, װאָס 
ווערן אָנגעװענדט ,אויף דער הייסער מינוט", דאַן ווען דאָס צינגל פון דער 
װאָגשאָל װאַקלט זיך צװוישן לעבן און טויט. וועלכע מעטאָדן מען נוצט -- 
איז, נאַטירלעך, אָפּהענגיק פון די סימפּטאָמען. 

די וויכטיקסטע און דרינגענדיקסטע זאַך איז -- פּרובירן באַקעמפן די 
סימפּטאָמען פון שאָק. ד. ה. פון ,/באַנקראָט? פון דער אַלגעמײנער בלוט-ציר- 
קולאַציע, װאָס קען זיך אַנטװיקלען אַלס רעזולטאַט פון דער פּלוצימדיקער 
אָפּשװאַכונג פון דער טעטיקייט פון האַרץ, 

מיר קענען דאָ ניט באַשרײיבן מיט פּרטים דעם דאָזיקן ענין. עס איז 
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פאַקטיש די זעלבע באַהאַנדלונג, װאָס װערט גענוצט אין יעדן פאַל פון 
שאָק, אַלץ איינס פון וועלכער סיבה ער זאָל ניט האָבן געקומען. נייע רפואות, 
;קרובים? פון דער באַקאַנטער מעדיצין ,אַדרענאַלין", וירקן דאָ זייער 
גוט, ספּעציעל ביים באַקעמפן דעם קאַטאַסטראָפאַלן אַראָפּפאַלן פון בלוט- 
דרוק, װאָס מאַכט ממש אוממעגלעך, אַז דאָס בלוט זאָל קענען פליסן דורך 
די בלוט-קאַנאַלן. פלעשער פון פליסיקייט, װאָס װוערט אַריינגעטריפט דורך 
די ווענעס, שפּילט דאָ אויך אַ וויכטיקע ראָל, 

איינע פון די וויכטיקסטע סיבות, װאָס פירן צו אַזאַ שאָק, איז דער 
שאַרפער, אָפט מאָל אומדערטרעגלעכער װײיטאָג אין האַרץ. דעריבער איז 
אויסערגעוויינלעך וויכטיק צו פאַרטויבן אָט דעם װײטאָג. מען נוצט דאָ 
די סאַמע שטאַרקסטע מיטלען, װאָס מיר פאַרמאָגן: איינשפּריצונגען פון 
מאָרפין אָדער פון די נײיערע סינטעטישע מעדיקאמענטן, װאָס וירקן 
אויפן זעלבן אופן וי מאָרפין אַלס פאַרטויבונגס-מיטלען קעגן װײיטאָגן. 

דורך איינשטילן די וייטאָגן דערגרייכט מען דריי זאַכן מיטאַמאָל: 
מען טוט די גרעסטע טובה דעם לײדנדיקן מענטש; מען פאַרקלענערט די 
געפאַר פון שאָק, און מען דערגרייכט אויך, אַז דער מענטש דרימלט איין 


אַבטאַלוטע רו 


דאָס פירט אונדז צו דער צווייטער װיכטיקער אויפגאַבע ביים ראַטע- 
ווען דעם מענטש אין מיטן פון אַ האַרץ-אַטאַק --- פאַרזיכערן אים אַבסאָ- 
לוטע רו. 

דאָס איז זייער וויכטיק ניט נאָר אין די ערשטע שעהען נאָר בכלל 
אין די ערשטע טעג נאָך אַ האַרץ-אַטאַק. דער פּאַציענט דאַרף ליגן רואיק 
אין בעט. ער דאַרף זיך דאַן װאָס װייניקער באַוועגן, אויפזעצן, איבער- 
דרייען פון איין זייט אויף דער אַנדערער. מען דאַרף זען, אַז ער זאָל זיך 
ניט אָנשטרענגען דורך רעדן אַ סך (נאַטירלעך מיינט מען דאָס וען ער איז 
שוין אַרױס פון ,, שאָק". בעת ער איז נאָך אין ;שאָק* האָט ער פּשוט ניט 
קיין כוח צו רעדן !..). זיינע פיזישע באַדערפענישן (לאָזן אורין, שטולגאַנג) 
דאַרף ער דערליידיקן אין די באַקאַנטע ,נאַכט-כלים", ליגנדיק אין בעט. 

אויף דעם אָרט איז נייטיק צו באַטאָנען, אַז מען מיינט דאָ סיי פיזישע, 
סיי גייסטיקע רו. איינע פון די סיבות, פאַרװאָס איך בין אַ חסיד פון האָספּי- 
טאַליזאַציע איז -- וייל דאַן בין איך זיכער, אַז דער שװער-קראַנקער 
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מענטש וװעט ניט זיין אַרומגערינגלט פון אַ היסטעריש-װויינענדיקער פרוי, 
פון טעכטער װאָס וויינען און ברעכן זיך די הענט, פון זין, וועמענס פאַר- 
צווייפלטע פּנימער זאָגן דעם אַזױ אויך צום טויט-דערשראָקענעם פּאַציענט, 
אַז ס'רוקט זיך אָן זיין לעצטע שעה, אַז באַלד װועט מען דאַרפן זאָגן רבנן 
קדיש.., 

אפילו צוויי אָדער דריי טעג נאָך דעם האַרץ-אַטאַק דאַרף מען זען, אַז 
װאָס װייניקער מענטשן זאָלן באַזוכן דעם קראַנקן. זייטיקע מענטשן, פריינד, 
גלאַט באַקאַנטע -- אין גאַנצן ניט! 


העלפן אָטעמען! 


פון אַלע לעבנס-פּראָצעסן װוערט בעת אַ האַרץיאַטאַק דער ערשטער 
קאַליע דער אָטעם-פּראָצעס. עס אַנטװיקלט זיך אַ לופט-מאַנגל. די לונגען 
ווערן אָנגעפילט מיט בלוט, װאָס קען ניט צירקולירן, וייל דער האַרץ- 
מוסקל איז צו שװאַך. באַלד ווערן די לונגען אָנגעשװאָלן, אָנגעפּילט מיט 
װאַסער און עס איז ניטאָ קיין פּלאַץ, װוּהין אַ גענוגנדיקער סכום לופט זאָל 
קענען אַריינגין. 

די דריטע אויפגאַבע באַשטײט דעריבער אין באַקעמפן אָט די געפאַר, 
מען נוצט די זעלבע רפואות, װי ביי אַלע אַנדערע פאַלן פון אַ פּלוצימדי- 
קער אָפּשװאַכונג פון האַרץ (פונאַנדערשפּרײטן די אָטעם-קאַנאַלן, אַרוס- 
טרייבן װאַסער פון גוף, וכדומה). קודם כל גיט מען אָבער דעם חולה צו 
אָטעמען זױיערשטאָף (אָקסיגען). זאָל ער כאָטש, ווען ער אָטעמט שוין יאָ, 
קריגן ריינעם זױערשטאָף, און ניט די געוויינלעכע לופט, װאָס אַנטהאַלט 
בלויז 20 פּראָצענט זױיערשטאָף, 


האַרץירפואות 

פיל לייענער קענען זיך װוּנדערן און שטעלן די פראַגע: 

| --- אָבער װאָס טוט מען דערווייל פאַרן האַרץ! סוף כל סוף איז דאָך 
דאָס האַרץ דער קראַנק-געװאָרענער אבר! 

דער אמת איז, אַז אין דעם רעטונג-פּלאַן שטייט די באַהאַנדלונג פון 
האַרץדמוסקל גופא ערשט אויפן פערטן פּלאַץ. פריער קומט די אַלגעמײנע 
באַהאַנדלונג, דאָס ראַטעװען דעם פּאַציענט פון דער אַלגעמײנער קאַ- 
טאַסטראָפע. קודם כל מוז מען פאַרזיכערן, אַז זיינע קאַרדינאַלע לעבנס- 
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פונקציעס זאָלן װוי ניט איז אָנגיין. ערשט דאַן קען מען טראַכטן ועגן 
שטאַרקן דאָס האַרץ גופא. 

אַזױ װי די מעדיקאַמענטן װועט סיי וי מון פאַרשרייבן דער דאָק- 
טאָר און אַזױי וי. די דאָזיקע באַהאַנדלונג מוז צוגעפּאַסט ווערן צו יעדן 
פאֵל. באַזונדער -- איז זיך ניט נייטיק אַרײנצולאָזן אין פּרטים, באַשרײיבן 
ווען מען נוצט יאָ דיגיטאַליס און ווען ניט (אין שנעלווירקנדיקע איינ- 
שפּריצונגען, פאַרשטײט זיך). לאָמיר דאָ בלויז באַמערקן, אַז דער דאָקטאָר 
געפינט זיך דאָ אין קלעם. אוודאי וויל ער פאַרשטאַרקן די כוחות פון האַרץ, 
ער ווייסט אָבער אויך, אַז די דאָזיקע כוחות זיינען איצט קליינע, אַז אַמ- 
בעסטן איז, אַז דאָס האַרץ זאָל זיך װאָס וייניקער אָנשטרענגען. אַ רפואה, 
װאָס זאָל פאַרשטאַרקן די כוחות פון האַרץ, אָבער װאָס זאָל סטימולירן 
דאָס האַרץ, אַז עס זאָל אַרבעטן שטאַרקער -- איז דֶעריבֶער אַ ברכה מיט 
אַ קללה צוזאַמען... די דערפאַרנקייט פון דאָקטאָר לערנט אים צו מעסטן 
און וועגן די מעלות און חסרונות פון אַזאַ שריט און באַשטימען װאָס מען 
זאָל טאָן, | | 
= פאַראַן אַ צווייטער מין האַרץירפואות װאָס ווערן אָנגעװענדט כדי צו 
באַקעמפן אַנדערע באַשעדיקונגען אין דער האַרץטעטיקײט. אָפט מאָל 
ווערט זייער שווער באַשעדיקט דער ריטעם פון דער אַרבעט פון האַרץ, 
ספּעציעל גרויס איז די געפאַר ווען די פעדעמלעך פון די האַרץ-מוסקלען 
הייבן זיך אָן קאָרטשען אַזױ שנעל, אַז פאַקטיש ציטערן זיי בלויז, וויברירן 
-- אָבער זייער װײיניק בלוט װערט בשעת מעשה אַרױסגעשטופּט פונעם 
האַרץ צו די אַנדערע אברים, | 

פאַראַן געוויסע רפואות, װאָס קענען דאָ פון מאָל צו מאָל העלפן, זי 
מוז מען געבן תיכף, ווייל אַזאַ צושטאַנד איז זייער געפערלעך. . 


די אַנטײקאַאַנולאַציעירפואות 


מיר קומען דאָ צו איינעם פון די נייע אופנים פון באַהאַנדלען אַ האַרץ- 
אַטאַק. דאָס זיינען די שוין היינט גוט-באַקאַנטע אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואוז, 
די מיטלען קעגן בלוט-פאַרגליווערונג. מיר וועלן זיי ווידמען איינעם פון די 
ווייטערדיקע קאַפּיטלען. למען האמת, דאַרף מען באַמערקן, אַז וועגן דער 
דאָזיקער פראַגע איז ניט פאַראַן קיין איינשטימיקייט צװישן די דאָקטױירים, 
טייל דאָקטױירים ספקן בכלל אין דער נוצלעכקייט פון די דאָזיקע רפואות. 
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די מערהייט דאָקטוירים האַלטן אָבער, אַז זיי זיינען יאָ ויכטיק און זיי 
הייבן זיי אָן צו געבן אַזױ שנעל וי מעגלעך. אָבער זיי טוען דאָס ניט, 
ווייל אָט די מעדיקאַמענטן קענען גלייך באַזייטיקן וועלכע ניט איז סימפּ- 
טאָמען פון אַ האַרץ-אַטאַק. דאָס זיינען זיי ניט בכוח צו טאָן. זייער באַדייטונג 
באַשטײט אין דעם, אַז זיי העלפן באַקעמפן די געפאַר, אַז די בלוט-פאַרגלי- 
ווערונג אין דעם צווייג פון דער קרוין-אַרטעריע זאָל זיך ניט אויסבריי- 
טערן און פאַרכאַפּן אַ גרעסערע אַרטעריע, אָדער אַז עס זאָל ניט אַנט- 
שטיין אַ צווייטע פאַרגליווערונג, 

בכלל ווירקן אָט די רפואות ניט תיכף, נאָר ערשט אין אַ צייט אַרום, 
טאַקע דערפאַר הייבט מען זיי אָן געבן װאָס פריער, כדי מען זאָל װאָס 
שנעלער דערגרייכן אַ צושטאַנד װוּ די טענדענץ צו בלוט-פאַרגליווערונג 


זאָל זיין אַ װאָס קלענערע. 


לאַבאַראַטאָריע-טעסטן 


דאָס זיינען די װיכטיקסטע דרינגענדיקע שריט, װאָס ווערן אָנגענו" 
מען אין פאַל פון אַ האַרץ-אַטאַק. מיר האָבן אָבער פריער באַמערקט, אַז די 
דאָקטוירים זיינען גלייכצייטיק פאַרנומען מיט צויי זאַכן: מיט ראַטעװען 
דעם פּאַציענט און מיט פעסטשטעלן פּינקטלעך די דיאַגנאָזע. אין די 
שווערע פאַלן איז אָט די צווייטע אויפגאַבע װייניקער וויכטיק, װאָרעם די 
דיאַגנאָזע פון אַ האַרץ-אַטאַק רופט ניט אַרױס קיין ספקות. סוף כל סוף 
פלעגט מען דאָך אַמאָל אויך מאַכן די דיאַגנאָזע פון אַ האַרץ-אַטאַק -- נאָך 
איידער מיר האָבן געהאַט אַלע מאָדערנע מאַשינען און לאַבאָראַטאָריעס! 

אָבער אין די פאַלן פון אַ לייכטן האַרץ-אַטאַק קענען זיין ספקות צי עס 
איז טאַקע ,קאָראָנאַרע טראָמבאָזיס? -- אָדער ס'איז עפּעס אַן אַנדערע 
קראַנקייט מיט ענלעכע סימפּטאָמען וי אין אַ האַרץ אַטאַק. 

אין אַזעלכע פאַלן העלפן אונדז פאַרשידענע טעסטן צו מאַכן די ריכ- 
טיקע דיאַגנאָזע. זיי קענען אויך זיין אַ סימן, צי דער הײל-פּראָצעס נאָך 
דעם האַרץ-אַטאַק קומט פאָר וי ס'געהער צו זיין. 

אַזױ, למשל, װעט אַ נידעריקער בלוט-דרוק זיין אַ סימן לטובת דער 
דיאַגנאָזע פון אַ האַרץ-אַטאַק. צוליב נאָך פאַר אונדז אומפאַרשטענדלעכע 
סיבות פאַרבלייבט אָפּטמאָל אַזאַ נידעריקער בלוט-דרוק אויף אַ לאַנגער 
צייט נאָך דעם, וי מען איז מנצח דעם האַרץ-אַטאַק. 
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די גרויסע מלחמה, װאָס קומט פאָר אין האַרץימוסקל בעת די בלוט- 
צירקולאַציע שטעלט זיך דאָרטן אָפּ אין איין ווינקל פון האַרץ, דריקט זיך 
אויס אין סימנים, װאָס זיינען כאַראַקטעריסטיש פאַר אַלע מינים אָנצינדונ- 
גען אין קערפּער : אַ פאַרגרעסערטע צאָל ווייסע בלוט-קייקעלעך אין בלוט- 
שטראָם, אַ פאַרשנעלערטע ;סעדימענטאַציע? פון די רויטע בלוט:קייקע- 
לעך. גאַנץ אָפט באַמערקט מען אויפן צווייטן טאָג (ניט אין דער ערשטער 
און קריטישער פאַזע!) אַז די טעמפּעראַטור איז אַ ביסל העכער וי נאָר- 
מאַל. 


דער טראַנטאַמינאַוץ"טעסט 


דער טרוים פון אַלע האַרץײספּעציאַליסטן איז במשך פון אַלע יאָרן 
געווען צו געפינען אַ בלוט-טעסט, װאָס זאָל קענען אונדז שנעל דערציילן 
צי ס'איז דאָ אַ האַרץ-אַטאַק אָדער ניט, 

מען קען זאָגן, אַז אין איצטיקן מאָמענט האָבן מיר בלוט-טעסטן, װאָס 
זענען שוין אין אַ היפּשער מאָס אַ פאַרװיקלעכונג פון דאָזיקן טרוים. 
פאַקטיש --- ניט איין טעסט, נאָר עטלעכע טעסטן! אָבער איין טעסט איז 
אַ קרוב מיטן צווייטן, 

אין מענטשלעכן קערפּער זיינען פאַראַן אָן אַ שיעור כעמישע פּראָי 
דוקטן, װאָס ווערן אַלע אָנגערופֿן מיטן געמיינזאַמען נאָמען ענזימען". דאָס 
זיינען פּראָדוקטן װאָס העלפן אונדזערע אברים און די באַזונדערע 
קעמערלעך אַדורכצוֹפירן די זייער קאָמפּליצירטע כעמישע פּראָצעסן, װאָס 
זיינען גייטיק אין זייער טעטיקייט. 

איין גרופּע פון אַזעלכע ענזימען איז באַקאַנט אונטערן נאָמען ;טראַנ- 
סאַמינאַזע*. עס זיינען דאָ עטלעכע מינים פון ,טראַנסאַמינאַזע", װי למשל, 
;סערום גלוטאַמיק אָקסאַלאַצעטיק טראַנסאַמינאַזע*" (די ראשי תיבות זי" 
נען ;ס. ג. אָ. ט."), ,סערום גלומאַטיק פּערוּוויק טראַנסאַמינאָזע* (/,ס. ג. 
פּ. ט,*) אאַזיוו, 

;טראַנסאַמינאַזע" געפינט מען אין בלוט און אין פאַרשידענע אברים. 
ספּעציעל גרויסע סכומים טראַנסאַמינאַזע געפינט מען אין האַרץ, אין 
דער לעבער און אין די נירן. אין אַ געזונטן האַרץימוסקל געפינט מען 
למשל, 150 טויזנט יוניטס פון ,ס. ג. אָ. ט.*, בעת אין בלוט-שטראָם זיינען 
נאָרמאַל פאַראַן בלויז צווישן 8 און 40 יוניטס! 
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וי גרויס איז געווען די פרייד פון די האַרץ-ספּעציאַליסטן, ווען זיי 
האָבן פעסטגעשטעלט, אַז אויב דער האַרץימוסקל ווערט באַשעדיקט, ווערט 
דאָרט פאַרקלענערט די טעטיקייט פון ,טראַנסאַמינאַזע", דערפאַר אָבער 
װאַקסט שנעל די צאָל יוניטס פון ,;טראַנסאַמינאַזע" אין בלוט! 

אָט דאָס איז דער טעסט, אויף וועלכן זיי האָבן געװאַרט! 

אמת, זיי האָבן באַלד אויסגעפונען, אַז פּונקט אַזאַ פאַרגרעסערונג קען 
מען געפינען ביי אַ לעבער-קראַנקײט, ביי אַ נירן קראַנקײט, אַפילו ביי אַ 
גרעסערער באַשעדיקונג פון געוויינלעכע מוסקלען. מיט אַנדערע וװערטער, 
דער בלוט--טראַנסאַמינאַזע-טעסט איז ניט כאַראַקטעריסטיש בלויז פאַר אַ 
האַרץ-אַטאַק, | 

אָבער פאַקטיש גערעדט איז אַזאַ טעסט כמעט אַלע מאָל כאַראַקטעריס- 
טיש. װאָרעם װי אָפּט טרעפט זיך דאָס, אַז אַ האַרץ-אַטאַק זאָל זיך צונויפ- 
גיסן מיט אַ גלייכצייטיקער לעבער-באַשעדיקונג אָדער אַ נירן-קראַנקײט? ‏ 

דאָס מיינט, אַז אויב מען ברענגט אין שפּיטאָל אַ פּאַציענט מיט אַ חשד 
אויף אַ האַרץ-אַטאַק און קיין לעבער-קראַנקײט אָדער נירן-קראַנקײט איז 
ניטאָ און דער טעסט פון ;בלוט-טראַנסאַמינאַזע*" באַװייזט אַ פאַרגרעסע- 
רונג אויף אַ מינימום פון 50 פּראָצענט איבער דער נאָרמע, ווערט דערפון 
דער חשד אויף אַ האַרץ-אַטאַק זייער פאַרשטאַרקט און דער דאָקטאָר קען דאַן 
באַהאַנדלען דעם פּאַציענט זייענדיק שטאַרק זיכער מיט זיין דיאַגנאָזע. 

פּונקט װי מיר האָבן פריער געשריבן װעגן עלעקטראָקאַרדיאָגראַם, 
אַזױ קען אויך דער ,סערום טראַנסאַמינאַזע טעסט" אין די סאַמע ערשטע 
שעהען אױספאַלן נעגאַטיוו, ד. ה. די צאָל יוניטס איז נאָך אַ נאָרמאַלע. 
אָבער אין אַ קורצער צייט אַרום װעט מען שוין געפינען אַ סך מער יוניטס 
;טראַנסאַמינאַזע* און זייער צאָל וועט זיין נאָך גרעסער אויף צומאָרגנס. 

| און פּונקט אַזױ װעט די שפּעטערדיקע בהדרגהדיקע פאַרקלענערונג 

פון די צאָל יוניטס ,טראַנסאַמינאַזע* זיין אַ סימן, אַז דער האַרץימוסקל 
קערט זיך אום צו אַ מער נאָרמאַלער טעטיקייט. 

עס איז, גלייב איך, קלאָר פאַר יעדן איינעם, אַז דער ;טראַנסאַמינאַזע- 
טעסט" איז אַ וויכטיקער צושטייער צו דער דיאַגנאָזע פון האַרץ-אַטאַקן. 


ווען דער שטורעם שטילט זיך איין 


אין די ערשטע 48 שעה נאָכן אויסברוך פון אַ. האַרץ:אַטאַק הענגט נאָך 
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דאָס לעבן פון פּאַציענט אויף דער װאָגשאָל. וועגן די שװוערע און לעבנס- 
געפערלעכע אַטאַקן איז דאָך אָפּגערעדט. אָבער אויך אין די לייכטע אַטאַקן 
מוז נאָך דער דאָקטאָר זיין זייער צוריקגעהאַלטן מיט זיין ;פּראָגנאָזע", 
דאָס הייסט מיט פאָרױיסזאָגן די צוקונפט פון פּאַציענט. ער וייסט, אַז אַ 
קליינע קרוין-אַרטעריע איז פאַרשטאָפּט געװאָרן. ער ווייסט נאָך אָבער ניט 
צי די אַנדערע שכנותדיקע אַרטעריעס קענען בשלימות איבערנעמען די 
אַרבעט. דער עיקר אָבער ווייסט עֶר ניט, צי אַן אַנדערע אַרטעריע וועט זיך 
ניט מתקנא זיין אין איר שכנה און װעט אויך פאַרשטרייקן. און דאָס קען 
גראָד זיין אַ גרעסערע וויכטיקערע אַרטעריע װאָס איר פאַרשטאָפּונג קען 
אַרויסרופן אַן אמתע קאַטאַסטראָפע! 


דעריבער קען דער דאָקטאָר ענטפערן אויף די פּראַגן פון דער פאַר- 
זאָרגטער משפּחה בלויז אויף אַזאַ אופן: 
ס'גייט צום גוטן. אָבער ער איז נאָך ניט אַרױס פון געפאַר ! 


די פּראָגנאָזע בנוגע דער צוקונפט פון פּאַציענט פאַרבעסערט זיך 
ראַדיקאַל װי נאָר די ערשטע קריטישע 48 שעה זיינען פאַרביי. 


אַלע שפּיטאָליסטאַטיסטיקעס באַווייזן, אַז טאָמער איז געלונגען דעם 
פּאַציענט אויפצוהאַלטן ביים לעבן די ערשטע 48 שעה נאָכן אַטאַק -- 
זיינען שוין זיינע שאַנסן אויף צו בלייבן לעבן זייער גוטע. אוודאי זיינען 
אויך פאַראַן פאַלן, ווען דער פּאַציענט און די דאָקטױירים קענען אָפּהאַלטן 
די סאָכע פון מלאך המות אויף מער וי צוױי טעג און סוף כל סוף שטאַרבט 
דער פּאַציענט. צום גליק זיינען אָט די פאַלן אַ גאָר קליינע מינדערהייט 
פון קוים 2 פּראָצענט. אין איבער 98 פּראָצענט פאַלן, אויב דער פּאַציענט 
האַלט איבער די ערשטע צוויי מעת-לעת, בלייבט עֶר שוין לעבן! 


די ווייטערדיקע באַהאַנדלונג פון חולה איז, נאַטירלעך, אָפּהענגיק פון 
דעם, וי שווער דער אַטאַק איז געווען און אין װאָס פאַר אַ מצב ער האָט 
איבערגעלאָזט דעם פּאַציענט. מיר קענען דאָ מאַכן עטלעכע גאַנץ אַלגע- 
מיינע באַמערקונגען, 


די װויכטיקסטע באַמערקונג איז, אַז די דאָקטױרים האָבן פאַרלױרן 
דעם אַמאָליקן בלינדן גלויבן אין דער הייליקייט פון אַבסאָלוטער רו אין 
בעט. פאַרקערט, היינט זיינען די דאָקטױירים איבערצייגט, אַז אַזאַ אַבסאָ- 
לוטע רו איז ניט געװוּנטשן און בכלל איז לאַנג פאַרברענגען אין בעט אַ 
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שעדלעכע זאַך און קען פירן צו אַ בלוט-פאַרגליווערונג און צו נייע האַרץ- 
אַטאַקן. יי 
| דעריבער מיינען די מאָדערנע האַרץ-ספּעציאַליסטן, אַז ווען די הויפּט- 
סימפּטאָמען פון האַרץ-אַטאַק פאַרשװינדן, מעג מען דערלױיבן דעם פּאַ- 
ציענט אויפזעצן זיך אין בעט. אין אַ פּאָר טעג אַרום מעג ער שוין זיצן 
אַזױ, אַז די פיס זאָלן אַראָפּהענגען פון בעט און אין נאָך אַ פּאָר טעג שפּע- 
טער דערלויבט מען אים שוין זיצן אַ. לענגערע צייט אויף אַ שטול לעבן 
בעט. | 

פון דעם אױבנגעזאָגטן איז שוין אויךף קלאָר, אַז מען איז איצטער 
גענייגט פריער צו דערלויבן דעם פּאַציענט צו שטעלן אַ פּאָר טריט, וי 
מען פלעגט עס טאָן מיט יאָרן צוריק. 

די לייענער װעלן מיר מוחל זיין, װאָס איך וועל דאָ באַרירן ניט זייער 
קיין , פיינשמעקנדיקן" ענין. אָבער. יעדער, װאָס איז געלעגן אין שפּיטאָל- 
בעט עטלעכע װאָכן, ווייסט, װאָס פאַר אַן אָפּקומעניש ס'איז דאָס אָפּגעבן 
דעם שטולגאַנג ליגנדיק אין בעט. אָט די לייענער וועלן מיך זיכער פאַר- 
שטיין, ווען איך װעל דאָ איבערגעבן, אַז אין די מאָדערנע שפּיטאָלן באַפּרײט 
מען איצט די האַרץ"קראַנקע פון אָט דער מאַטערניש און מען דערלויבט 
זי גלייך אַ פּאָר טעג נאָכן האַרץ-אַטאַק אַראָפּצוגײן פון בעט אויף + אַ ספּע" 
ציעלער ,קאָמאָדע* פאַרן דאָזקן צוועק. 

װאָס שייך דער דיעטע, זיינען די דאָקטוירים איינשטימיק, אַז עס איז 
ניטאָ קיין גרונט צו האַלטן אַ מענטש נאָך אַ האַרץאַטאַק אויף אַ ספע- 
ציעל באַגרענעצטער דיעטע. אַ גוטע, באַלאַנסירטע דיעטע, מיט ויניק 
פעטס און װייניק זאַלץ איז צוגעפּאַסט פאַר די דאָזיקע פּאַציענטן 

פּונקט אַזױ דערלויבט מען זיי צו לייענען, שטריקן אָדער טאָן אַנדערע 
לייכטע האַנט-אַרבעטן. פאַרקערט, די דאָקטוירים האַלטן, אַז ס'איז גע- 
װוּנטשן, אַז אַזאַ פּאַציענט זאָל זיין מיט עפּעס באַשעפטיקט און זאָל ניט פאַר" 
ברענגען אַ גאַנצן טאָג אין זאָרג און אין מורא וועגן זיין גורל. 


דאַקטאַר, װי לאַנג? 


וי נאָר די שטורמישע סימפּטאָמען שטילן זיך איין און די דירעקטע 
לעבנגעפאַר פאַרשװוינדט, הייבט דער פּאַציענט (און זי משפּחהי.) אָן 
צו פאַרמאַטערן דעם דאָקטאָר מיט פראַגן : 
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--- וי לאַנג װעל איך דאַרפן ליגן אין בעט? 

--- וי לאַנג װעל איך דאַרפן זיין אין שפּיטאָל? 

-- וי לאַנג װועל איך דאַרפן זיצן אין שטוב און ניט קענען זיך צוריק- 
קערן צו דער אַרבעט ? 

אויף אָט די אַלע פראָגן האָט דער דאָקטאָר ניט קיין באַשטימטן, פאַר- 
טיקן ענטפער. אַלץ איז אָפּהענגיק פון דער שװערקײיט פון האַרץ-אַטאַק, 
פון דעם שאָדן, װאָס דער האַרץ-אַטאַק האָט פאַראורזאַכט און פון דעם, וי 
שנעל די סימפּטאָמען פאַרשווינדן. דאָ קענען העלפן דער עלעקטראָקאַר- 
דיאָגראַם און די פריער אויסגערעכנטע בלוט-טעסטן. בנוגע דעם עלעק-" 
טראָקאַרדיאָגראַם קען מען דערװאַרטן, אַז געוויסע פריש-אויפגעקומענע 
שינויים זאָלן אָדער אין גאַנצן פאַרשווינדן אָדער עס זאָלן איבערבלייבן 
געוויסע ענדערונגען, װאָס פאַרבלייבן שוין אויף כסדר (לכל הפּחות אויף 
אַ לאַנגער צייט) וי אַ זכר פון דעם אַדורכגעמאַכטן שטורעם. די בלוט" 
טעסטן, װאָס זיינען געווען אומנאָרמאַל אין די ערשטע טעג פון האַרץי 
אַטאַק, ווערן צוריק נאָרמאַל. פאַרן דורכשניטלעכן, ניט צו שװוערן האַרץ- 
אַטאַק, האָט דער דאָקטאָר די מאַגישע ציפער פון דריי. 

ס'הייסט; אַז ערשט נאָך דריי טעג קען ער בכלל אָנהייבן טראַכטן 
וועגן דער צוקונפט פון פּאַציענט. | 

דער פּאַציענְט װעט דאַרפן זיין. אין שפּיטאָל מינדעסטנס דריי װאָכף 
און ערשט דאַן װועט מען אפשר קענען פאָרזעצן די אָבסערװאַציע אין שטוב, 

אוב אַלץ װעט גיין כשורה, װעט דער חולה נאָך דריי חדשים זיך 
קענען צוריקקערן צו דער אַרבעט. - 

קיין צוזאָג. איז עס אָבער ניט! סוף כל סוף מוז מען פאַר יעדן פּאַ- 
ציענט פעסטשטעלן אַנדערע כללים -- אָפּהענגיק פון זייער. אַלגעמײינעם 
צושטאַנד און דעם מצב פון זייער באַשעדיקט האַרץ. 


אכטער טייל 


נאך א הארקץיאטאק 


2 וי אַזױ דאַרפן לעבן מענטשן נאָך אַ האַרא-אַטאַק! 


אַ ‏ פינף ביליאָן דאָלאַרדיקער פּראַבלעם 


די ספּעציאַליסטן פון סטאַטיסטישע פאָרשונגען זיינען אַרוסגעקומען 
מיט אַזאַ שטוינענדיק גרויסן ציפער: 


יעדעס יאָר פאַרלירן די אַמעריקאַנער אַרבעטער 412 ביליאָן דאָלאַר 
צוליב קראַנקײטן פון האַרץ און בלוט-צירקולאַציע. דאָס באַטרעפט קנאַפּע 
6 פּראָצענט פון דער הככנסה פון דער אַמעריקאַנער אַרבעטערשאַפט. דער 
גרעסטער טייל פון דעם פאַרלוסט נעמט זיך פון קראַנקייטן פון די קרוין- 
אַרטעריעס און פון האַרץיאַטאַק אַז מען רעכנט צו דעם עקאָנאָמישן 
פאַרלוסט, װאָס עס ליידן צוליב די זעלבע סיבות מענטשן, װאָס זיינען אַלין 
באַשעפטיקט (קרעמער, פּראָפּעסיאָנאַלן, פאַרמער וכדומה), פאַר וועלכע קיין 
סטאַטיסטיקעס זיינען ניט פאַראַן -- שטייגט די ציפער שנעל אַריבער פינף 
ביליאָן. 

אין דעם גייען ניט אַריין הויזיפרויען, װאָס אויב זיי קריגן אַ האַרץ- 
אַטאַק, װוערט טאַקע ניט דירעקט פאַרקלענערט די הכנסה פון דער משפּחה, 
דערפאַר ווערן היפּשלעך פאַרגרעסערט די הוצאות. 


וי מיר זעען -- אַ גראַנדיעזער עקאָנאָמישער פּראָבלעם! 
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ניט קיין אינװאַלידן ! 


מיט צוויי-דריי צענדליק יאָר צוריק האָט נאָך די מעדיצינישע װעלט 
געקוקט אויף אַ האַרץ אַטאַק, וי אויף אַן אַבסאָלוט פאַרקריפּלענדיקע 
קראַנקײט. אַ האַרץ-קראַנקער מיט סימפּטאָמען פון אַנגינאַ פּעקטאָריס 
האָט נאָך וי ניט איז געקענט אָנגיין מיט זיין אַרבעט. טאָמער אָבער האָט 
ער געקראָגן אַ האַרץ-אַטאַק -- האָט ער זיך שוין געדאַרפט געזעגעגען מיטן 
געדאַנק, אַז עֶר װעט נאָך ווען ניט איז קענען אַרבעטן און פאַרדינען אויף 
חיונה. לאַנגע חדשים פלעגט ער דאַרפן אָפּליגן אין בעט, אָן שום באַװע" 
גונג. יעדע באַװעגונג, האָט מען דאַן געהאַלטן, קען אים טויטן אויפן אָרט, 
ערשט נאָך פיל, פיל װאָכן, פלעגט מען אים אַראָפּלאָזן אויף א רגע פון 
בעט. מיט דער צייט פלעגט מען אים דערלויבן אַ ביסל פרייער זיך צו 
באַװעגן. אָבער סיי דער דאָקטאָר, סיי די אַרומיקע, די משפּחה, די פריינד, 
האָבן שוין געהאַט קאָפּנעשטעמפּלט" דעם קרבן פון אַ האַרץ-אַטאַק: 

--- אַן אינװאַליד אויפן גאַנצן לעבן! 

און אויך דער פּאַציענט גופא האָט שוין אַזױ געטראַכט! ער האָט 
מורא געהאַט זיך אַ ריר צו טאָן, שוין אָפּגערעדט פון טאָן עפּעס אַ שטיקל 
מלאכה. ער האָט געדאַרפט זיין גאַנץ לעבן אַרומגײן מיט אַ כסדרדיקער 
מורא פאַרן אומפאַרמײידלעכן סוף --- פון אַ צווייטן האַרץ-אַטאַק. 

די דאָזיקע תקופה געהערט שוין, צום גליק, צו דער פאַרגאַנגענהײט. 

היינט צו טאָג זיינען פאַראַן אין אַמעריקע הונדערטער טויזנטער מענ" 
טשן, װאָס האָבן געהאָט אַ האַרץ-אַטאַק, זיינען װאָכנלאַנג געלעגן אין שפּיטאָל 
און אָפּטמאָל שוין געווען מיט איין פוס אויף יענער װעלט -- און זיינען 
געבליבן לעבן. ביסלעכווייז זיינען זיי געקומען צו זיך און האָבן געקענט 
זיך אומקערן אַהיים. 0 

אויב מען זאָל נאָך צורעכענען צו זיי די מענטשן, װאָס האָבן געהאַט 
לייכטע האַרץ-אַטאַקן, װאָס האָבן ניט אַזױ באַדראָט זייער לעבן און װאָס 
מען האָט צוליב זיי ניט געדאַרפט אַװעקפירן דעם פּאַציענט אין שפּיטאָל -- 
װעט די צֵאָל זיך פאַרדרײיפאַכיקן אָדער פאַרפירפאַכיקן, און צװאַמען 
וועלן מיר מסתמא האָבן אַמװײניקסטן אַ מיליאָן מענטשן 

אַ מיליאָן מענטשן, װאָס האָבן געהאַט אַ האַרץיאַטאַק! 

וי אַזױ לעבן מענטשן נאָך אַ האַרץ-אַטאַק? און װאָס איז נאָך וויכ"י 
טיקער : וי אַזױ דאַרפן זיי לעבן? 
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איז אַ. האַרץיאַטאַק אַ פאַרקריפלענדיקע קראַנקיײיט? איז פאַראַן אַ 
מעגלעכקייט, אַז אַזאַ פּאַציענט זאָל קענען ווייטער פירן אַ נאָרמאַל לעבן? 

מעגן מענטשן נאָך אַ האַרץ-אַטאַק זיין באַשעפטיקט אַ גאַנצן טאָג ? מעגן 
זיי טאָן פיזישע אַרבעט? 

וי גרויס איז די טויט-געפאַר פאַר מענטשן, װאָס האָבן שוין געהאַט 
אַ האַרץ-אַטאַק 1 וויפל פון זיי קענען אויסלעבן זייערע יאָרן --- און וויפל 
ווערן אומגעבראַכט פון אַ צווייטן אַטאַק? 

דאָס זיינען פּראַגן, װאָס האָבן ליידער אַן אינטערעס פאַר אַ גרויסן 
טייל פון דער באַפעלקערונג. איך בין זיכער, אַז צווישן די לייענער פון אָט 
די שורות זיינען פאַראַן א אַ היפּש ביסל אַזעלכע, װאָס האָבן שוין פאַרזוכט 
דעם , זיסן" טעם פון אַ האַרץיאַטאַק. נאָך גרעסער איז די צאָל מענטשן 
װאָס האָבן איז זייער משפּחה געוועזענע האַרץ-אַטאַקעניקעס? און זי 
דאַרפן װויסן, וי אַזױ זיך מיט זי אומצוגיין. 


דער גורל פון מענטשן נאָך אַ האַרץיאַטאַק 


ד"ר אַרטור מאַסטער, דער באַרימטער האַרץיספּעציאַליסט פון מאַונט 
סיני האָספּיטאַל אין ניו-יאָרק, האָט צוזאַמען מיט זיינע אַסיסטענטן עטלעכע 
מאָל אױסגעפאָרשט דעם ענין פון ווייטערדיקן גורל פון די פּאַציענטן, װאָס 
האָבן איבערגעלעבט אַ האַרץ:אַטאַק. זיין לעצטער באַריכט נעמט אַרום אַ 
גרופּע פון 400 פּאַציענטן, װאָס האָבן געהאַט גענוג שווערע האַרץ-אַטאַקן 
-- אַזעלכע, װאָס מען האָט געמוזט ברענגען אין שפּיטאָל און װוּ דער 
עלעקטראָקאַרדיאָגראַם האָט באַװיזן בולטע ענדערונגען. 

דער דורכשניט-עלטער פון אָט די פּאַציענטן איז געווען 52 יאָר, . 

ד"ר מאַסטער טיילט זיינע פּאַציענטן פונאַנדער אין עטלעכע גרופּעס, 
לויט דער שווערקייט פון אַטאַק. מיר ווילן ניט פאַרמאַטערן די לייענער מיט 
צופיל ציפערן, װעלן מיר דעריבער איִבערגעבן בלויז די ראשי פּרקים פון 
אָט דער אױספאָרשונג, 

ערשטנס : פערציק פּראָצענט פון אַלע פּאַציענטן, װאָס האָבן געהאַט 
אַן ערנסטן האַרץ-אַטאַק, היילן זיך פולשטענדיק אויס, און האָבן ניט דערנאָך 
די מינדסטע סימפּטאָמען מצד זייער האַרץ, 

ווייטערדיקע פינף און צװאַנציק פּראָצענט פאַרבלייבן מיט גאַנץ גוטע, 
שטאַרקע הערצער נאָכן האַרץ-אַטאַק. זייער איינציקער סימפּטאָם איז -- 
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אַ לייַכטער װייטאָג אין האַרץ, װאָס טרעפט זיך אַמאָל ביי אַ פיזישער 
אָנשטרענגונג. 

מיט אַנדערע וװערטער: אַרום צוויי דריטל פון אַלע פּאַציענט, װאָס 
לעבן איבער אַ האַרץ-אַטאַק, זיינען פריי פון וועלכע ניט איז ערנסטע האַרץ- 
פּראָבלעמען. בלויז ביי אַ דריטל פאַרבלייבט דאָס האַרץ באַשעדיקט. 

און געדענקט: ד"ר מאַסטער האָט גערעכנט בלויז די שװוערע האַרץ- 
אַטאַקן! ווען ער װאָלט אויך געקענט אַרײינרעכענען אַלע פאַלן פון לייכטע 
האַרץ-אַטאַקן, װאָס. ווערן געהיילט אין שטוב פּשוט דורך רוען און ניט 
אַרבעטן עטלעכע װאָכן, אָדער יענע האַרץ:אַטאַקן, װאָס דער פּאַציענט 
גופא באַמערקט גאָרניט און װאָס דער דאָקטאָר. אַנטדעקט מיט חדשים 
שפּעטער אויפן. עלעקטראָקאַרדיאָגראַם ---. װאָלט דער חשבון נאָך אויסגע- 
פאַלן אַ סך גינסטיקער פאַר די פּאַציענטן 

| איינס איז אָבער אַבסאָלוט זיכער : פּאַציענטן קענען לעבן לאַנגע, לאַנגע 
יאָרן נאָכן |האַרץיאַטאַק (אין ד"ר מאַסטערס גרופּע פון 500 פּאַציענטן זיינען 
5 פּראָצענט געווען שוין מער וי צען יאָר נאָך זייער האַרץ-אַטאַק און 40 
פּראָצענט זיינען שוין געווען מער וי פינף יאָר נאָך זייער טראָבל מיטן 
האַרץ). 


דיעטע (נאָך אַ האַרץיאַטאַקק 


|| װאָס פאַר אַ מין עסן איז צוגעפּאַסט פאַר אַ מענטש, װאָס האָט גע- 
האָט אַ האַרץ-אַטאַק ? 
דער ענטפער איז, אַז נאָך אַ האַרץ-אַטאַק דאַרף מען זיך ניט האַלטן 
ביי קיין שום ספּעציעלער דיעטע. די דיעטע איז אָפּהענגיק פון אַלגעמײ: 
נעם צושטאַנד פון פּאַציענט -- ניט פון דעם פאַקט, װאָס ער האָט | געהאַט 
אַ האַרץ-אַטאַק, 
| = צוויי אױסנאַמען דאַרף מען אָבער יאָ מאַכן. | | 
עס איז אַ פעסטגעשטעלטע זאַך, אַז אַ האַרץ-אַטאַק טרעפט זיך אַ סך 
אָפּטער ביי פעטע מענטשן, וי ביי- דאַרע. במילא, אויב דער פּאַציענט האָט 
אויף זיך צופיל װאָג, איז זייער געווינטשן, ער זאָל באַגרענעצן זיין עסן 
און זאָל. װאָס שנעלער אַראָפּװאַרפן פון זיך די איבעריקע פונטן פעטס. 
די צווייטע באַמערקונג האָט אַ שיכות מיט פעטס אין אונדזער 
שפּייז,. מיר האָבן שוין ביי אַ סך געלעגנהייטן געשריבן, אַז פעטס און באַ- 
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זונדערס דער כעמישער פּראָדוקט , קאָלעסטעראָל" האָבן אַ נאָענטע שייכות 
מיט דעם פאַרהאַרטעװעטן פון די אָדערן פון האַרץ. אין דער לעצטער צייט 
זיינען פאַרעפנטלעכט געװאָרן עטלעכע לאַבאָראַטאָריע-באַריכטן, װאָס באַ- 
ווייזן, אַז מען קען ביי חיות קינסטלעך אַרױסרופן אַ האַרץ-אַטאַק דורך 
געבן זיי עסן אַ סך פעטע שפּייז מיט ריזיקע דאָזעס קאָלעסטעראָל. און פאָר" 
קערט, מען קען אויסמיידן די אַטאַקעס דורך באַזייטיקן דעם קאָלעסטעראָל 
פון דער שפּייז, 

צי דאָס זעלבע קען געזאָגט ווערן אויך װעגן מענטשלעכן מין -- 
דערויף האָבן מיר נאָך ניט קיין שום באַווייז, 

אַלנפאַלס איז גלייכער צו עסן װאָס װייניקער פעטס. 

דאַקעגן איז ניטאָ קיין שום סיבה אויף צו פאַרקלענערן דעם סכום 
פּראָטעאין אין שפּייז, יי 

װאָס שייך אַ גלעזל משקה -- דערלויבן עס די דאָקטוירים. ניט נאָר 
זיי דערלויבן עס --- אין טייל פאַלן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס רעקאָמענדירן 
זיי עס אפילו! 0 | | 


רעגולערער לעבנסשטייגער 


איינע פון די װיכטיקסטע רעקאָמענדאַציעס, װאָס דאָקטױירים גיבן די 
פּאַציענטן, װאָס מאַכן אַדורך אַ האַרץ-אַטאַק איז, אַז זיי זאָלן איינשטעלן אַ 
רעגולערן לעבנסשטייגער. זיי זאָלן גיין פּאַמעלעך. זיי זאָלן עסן צו דער 
צייט. עסן דאַרף מען אויך לאַנגזאַם. מען דאַרף זיך ניט אָנשטאָפּן בעת איין 
מאָלצײיט (אָװנטברױט) און אָפּקומען פרישטיק און לאָנטש מיט אַבי װאָס, 
מען טאָר ניט עסן שפּעט בינאַכט, 


אַזאַ מענטש דאַרף זייער שטאַרק האָבן די אָפּרוישעהען פון שלאָף. 
מען דאַרף דעריבער זיך ניט לייגן שפּעט. פּאַרטיס, מיטינגען וכדומה, װאָס 
פאַרציען זיך ביז שפּעט בינאַכט, זיינען שעדלעך. יו 

עס איז ניטאָ קיין גרונט צו פאַרבאָטן אַזעלכע פּאַציענטן צו פירן אַ 
סעקסועל לעבן. 

אויב עס איז אומבאַדינגט נייטיק אַדורכצופירן אַן אָפֿעראַציע -- טאָר 
דער פאַקט פון אַ פריערדיקן האַרץ-אַטאַק ניט זיין קיין מניעה. אַװודאי אין 
בעסער, ווען מען קען זיך באַגיין אָן אַן אָפּעראַציע. די דערפאַרונג באַװייזט 
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אָבער, אַז אויב מען מאַכט יאָ אַזאַ אַפּעראַציע -- טראָגן עס די פּאַציענטן 
גאַנץ גוט אַריבער. אַפילו גאָר שווערע אָפּעראַציעס ! 

וועגן רייכערן זיינען די מיינונגען ביי די דאָקטוירים צעטיילט, אַװדאי 
װאָלט בעסער געווען, ווען דער פּאַציענט קען אַװעקװאַרפן דעם סיגאַרעט 
אָדער די ליולקע. אַ סך מענטשן וערן אָבער פון דעם אַזױ נערוועז, אַז די 
נערוועזקייט איז מער געפערלעך, וי דער ניקאָטין. 


װאָרעם אויב עס איז דאָ איין פאַראָרדענונג, װאָס איז וויכטיקער וי 
אַלע אַנדערע -- איז עס טאַקע: 
--- זייט ניט נערוועז! מיידט אויס אויפרעגונגען! 


3. צי מעגן האַרא-קראַנקע פליען אויף עראָפֿלאַנען! 


טאַקע אין שייכות מיט די אָנוייזונגען וועגן אַקטיוון לעבנסשטייגער 
און וועגן ניט אויפרעגן זיך, קומען זייער פיל עלטערע מענטשן, ספּעציעל 
אַזעלכע, װאָס האָבן עפּעס צו טאָן מיט זייערע הערצער, מיט פּראַגן צו 
זייערע דאָקטוירים : 
- - --- מעגן מיר פליען מיט אַן עראָפּלאַן ? 

אַװיאַציע, דאָס הייסט דאָס פליען אין דער לופט, הייבט אָן שפּילן אַן 
אַלץ גרעסערע און גרעסערע ראָלע אין פּריװאַטן לעבן פון יעדן יחיד. זינט 
0 האָבן עראָפּלאַנען אין אַמעריקע איבערגעפירט אַריבער צוויי הונדערט 
מיליאָן פּאַסאַזשירן, פון יאָר צו יאָר שטייגט די צאָל מענטשן, װאָס באַ- 
נוצן. זיך אויסשליסלעך מיט עראָפּלאַנען אין אַלע זייערע וױייטערע רייזעס. 
און ניט נאָר ווייטערע רייזעס! דער עראָפּלאַן הייבט אָן אַרױסשטױסן די 
באַן אויך פון קלענערע נסיעות. טויזנטער מענטשן האָבן אויפגעהערט צו 
נוצן די באַנען און קומען צו פליען יעדן טאָג אין שטאָט אַריײן פון די 
אַרומיקע געגנטן. אין די שיטער באַװווינטע געגנטן, אין דער מיטל-װועסט 
און װועסט, ווערן עראָפּלאַנען באַנוצט דורך מענטשן, װאָס זייער פאַך פאַר- 
לאַנגט, אַז זיי זאָלן אַרומפאָרן פון איין אָרט אין צווייטן. אין אַזעלכע שטאַטן 
וי נעװאַדאַ אָדער אַריזאָנאַ, װאָס זיינען זייער שיטער באַװוינט, איז שוין 
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דערגאַנגען דערצו, אַז דאָקטױירים האָבן זייערע אייגענע קליינע עראָפּלאַ- 
נען און אוֹיף אַזאַ אופן קענען זיי, ערשטנס, קומען שנעל צו זייערע פּאַ- 
ציענטן און צווייטנס, קענען זיי די דאָזיקע פּאַציענטן גלייך אַריבערפירן 
אין אַ שפּיטאָל, אויב דאָס איז נייטיק. : 

אָבער צי קען מען קראַנקע מענטשן אַריבערפירן אין עראָפּלאַנען! 
צי איז פליען אין דער לופט ניט שעדלעך פאַר זייער געזונט ? 

דאָס אַרומפאָרן פון איין אָרט אויפן צווייטן איז געװאָרן אַזױ פּאָפּו" 
לער, און דער עראָפּלאַן איז דער שנעלסטער קאָמוניקאַציע-מיטל -- אַז 
די דאָזיקע פראַגע פאַרדינט, אַז מיר זאָלן זי גענויער בּאַטראַכטן. ספּעציעל 
--- צוליב צוויי סיבות : אַזױ פיל עלטערע אַמעריקאַנער יידן, װאָס פיל פון 
זי האָבן האַרץיקראַנקײטן, מאַכן יעדן ווינטער אַדורך זייער טראַדיציאָנעלע 
משנה-מקום-רייזע פון די צפון-טיילן פון לאַנד קיין פּלאָרידע, און דאַן 
קומט נאָך דער באַגער פון גרויסע מאַסן יידן צו באַזוכן מדינת ישראל 
(און אויפן װועג -- אויך אַנדערע לענדער). אין ביידע פאַלן איז אַ לופט-רייזע 
דער שנעלסטער און באַקװעמסטער וועג צו דערגרייכן דעם ציל, 

װאָס זאָגט די מעדיצין וועגן דער מעגלעכער געפאַר פון לופט-רייזעס ? 

די דאָקטוירים-װועלט פאַרנעמט זיך זייער שטאַרק מיט אָט דער 
פּראַגע. עס איז אַפילו פאַראָן אַ ספּעציעלער צווייג פון מעדיצין, װאָס רופט 
זיך אַװיאַציע-מעדיצין, װאָס גיט זיך אָפּ מיט די דאָזיקע ענינים. 

אַממערסטן איז נאַטירלעך, אין אָט די פאָרשונגען פאַראינטערעסירט 
די רעגירונג. זי דאַרף וויסן, וי אַזױ די באַדינגונגען פון לופט-פלי ווירקן 
אויף די פליער פון די מיליטערישע עראָפּלאַנען. דער אַמעריקאַנער לופט- 
פּלאָט גיט דעריבער אױיס יעדעס יאָר פיל מיליאָנען דאָלאַר אויף ריין 
װויסנשאַפטלעכע פאָרשונגען פון די דאָזיקע פּראָבלעמען 

אָבער אויך דער ברייטער עולם איז זייער פאַראינטערעסירט אין די 
רעזולטאַטן פון די דאָזיקע טעסטן. יעדער מענטש דאַרף ויסן, צִי זיין גע" 
זונט-צושטאַנד דערלויבט אים צו באַנוצן זיך מיט עראָפּלאַנען אַלס רייזע" 
מיטל. 

אייגנטלעך האַנדלט זיך עס בלויז וועגן איין-און-איינציקער קראַנקײט; 
וועגן קראַנקע הערצער. צי מעגן מענטשן, װאָס ליידן אויף אַ האַרץ-קראַנ" 
קייט, זיך באַנוצן מיט עראָפּלאַנען? צי איזן פליען דערלויבט פאַר מענטשן 
מיט פאַרגרעסערטע הערצער? צי וירקט דאָס פליען שלעכט אויף מענ- 


האַרץיקראַנקייטן 229 


טשן מיט אַ געהעכערטן בלוט-דרוק אָדער מיט פאַרהאַרטעװעטע אָדֹערן? 
מעג מען מענטשן מיט אַנגינאַ פּעקטאָריס דערלויבן צו פליען מיט עראָ- 
פּלאַנען? 

ביים עולם איז שטאַרק פאַרשפּרײט אַ מיינונג, אַז מענטשן, װאָס ליידן 
אויף אָט די אַלע האַרץ-קראַנקײטן, טאָרן בשום אופן ניט פליען מיט עראָ- 


פּלאַנען. 


דאָס איז אַ פאַלשע מיינונג! זי װוערט ניט באַשטעטיקט דורך קין 
איינער פון די גענויע אױספאָרשונגען, װאָס זיינען געמאַכט געװאָרן וועגן 
אָט די פראָגן, 


די עראָפּלאַן-געזעלשאַפטן פירן זייער אַ גענויע סטאַטיסטיק ועגן 
אומגליק-פאַלן, װאָס טרעפן זיך מיט זײיערע פּאַסאַזשירן בעת דער ריזעי 
אָט װאָס זייערע ציפערן דערציילן: 


מען האָט גענוי אויסגעפאָרשט די ארעקאָרדס" פון אַמעריקאַנער עראָ- 
פּלאַן"קאָמפּאַניס, װאָס האָבן במשך פון אַ ריי יאָרן טראַנספּאָרטירט 91 
מיליאָן פּאַסאַזשירן,. במשך פון אָט דער צייט האָט מען פאַרצייכנט 09 טויט- 
פאַלן, פון וועלכע 49 זענען געווען אַרױסגערופן דורך וועלכע ניט איז 
האַרץ-קראַנקײט, 


49 אויף 91 מיליאָן! דאָס איז א נישטיק-קליינע ציפער. עס איז זי- 
כער, אַז ווען מען װאָלט אױסגעפאָרשט 91 מיליאָן פּאַסאַזשירן, װאָס זענען 
געפאָרן מיט דער באַן, װאָלט מען צוישן זיי אָנגעצײילט ניט װייניקער 
טויט-פאַלן, ווען מען זאָל נעמען אין אַכט ניט נאָר די צאָל פּאַסאַזשירן נאָר 
אויך די צאָל מיילן, װאָס זיי האָבן דורכגערייוט, װאָלט די פּראָפּאַרץ 
גאָר געווען אַ סך מער לטובת די עראָפּלאַנען, װי פאַר די באַנען. מיט 
אַנדערע ווערטער, ווען מען זאָל פאָרשן אַ מיליאָן מענטשן, װאָס זענען 
געפאָרן 500 מייל מיט אַ באַן און זיי פאַרגלייכן מיט אַ מיליאָן מענטשן 
װאָס האָבן דורכגעמאַכט אַן ענלעכן מהלך מיט אַן עראָפּלאַן,. װאָלט מען 
אויסגעפונען, אַז עס זענען געוװען פיל מער טױט-פאַלן (צוליב האַרץ- 
קראַנקייטן) אויף די באַנען, װי אויף די פיל קירצער:דויערנדיקע לופט- 
רייזעס, 

נאַטירלעך, זיינען פאַראַן אױסנאַמען. מיר װעלן ועגן זיי באַלד 
איבערגעבן. 
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לאָמיר אָבער קודם כל פאַרשטיין אין װאָס באַשטײט די געפאַר פאַרן 
האַרצן, ווען מען פליט מיט אַן עראָפּלאַן. 

די געפאַר נעמט זיך פון דעם, װאָס ווען דער עראָפּלאַן הויבט זיך 
אויף אין דער הויך, װוערט דאָרטן די לופט שיטערער. און אַז די לופט איז 
שיטערער, פאַרמאָגט זי אין זיך װייניקער זױיערשטאָף (אָקסיגען). זויער- 
שטאָף איז נייטיק פאַר אונדזער בלוט. דאָס האַרץ גופא דאַרף האָבן 
זױערשטאָף פאַר זיין דערנערונג, כדי די מוסקולן פון האַרץ זאָלן קאָנען 
אויספירן זייער שווערע אַרבעט. 

די נייע מיליטערישע עראָפּלאַנען הויבן זיך טאַקע אויף אַזױ הויך, אַז 
די פליער דערפילן אַ גרויסן מאַנגל אין לופט. זיי װאָלטן בשום אופן ניט 
געקענט פאָרזעצן דאָס פליען, ווען זיי װאָלטן ניט אַרײנגעאָטעמט זויער- 
שטאָף פון ספּעציעלע פלעשער. אָבער אין די געויינלעכע קאָמערציעלע 
לופט-רייזעס זיינען די עראָפּלאַנען, ספּעציעל די דזשעט-עראָפּלאַנען געבויט 
אַזױ אַז די אינעװוייניקסטע לופט-אַטמאָספער ווערט רעגולירט און קיינמאָל 
איז אינעװייניק די לופט ניט שיטערער וי אויף אַ באַרג פון 7,000 פוס. 

אַזאַ לופט קען כמעט יעדער מענטש פאַרטראָגן אָן שום שװעריקייטן 
און אָן שום שאָדן פאַר זיין האַרץ און בלוט-צירקולאַציע. מענטשן מיט 
פאַרהאַרטעװעטע אָדערן אָדער מענטשן מיט אַ געהעכערטן בלוט:דרוק 
דאַרפן ניט מורא האָבן פאַר אַזאַ לופט און זיי קענען זיך דרייסט לאָזן אויף 
לופט-רייזעס אַרום דער וועלט, 

דאָס זעלבע באַציט זיך צו מענטשן מיט פאַרגרעסערטע הערצער און 
צו מענטשן װאָס די דאָקטױירים האָבן זיי געזאָגט, אַז זיי האָבן אַ ,מורמור", 
אַ גערויש, װאָס נעמט זיך פון באַשעדיקטע האַרץ-קלאַפּנס. 

ווער-זשע טאָר ניט פאָרן מיט אַן עראָפּלאַן? פאַר װועמען קען אַזאַ 
רייזע זיך אַרױיסוייזן פאַר שעדלעך ? 

די דאָקטױירים רעכענען אויס פינף גרופּעס פּאַציענטן, װאָס פאַר זי 
איז אַ לופט-רייזע ניט געװוונטשן. 

ערשטנס, קומען די יעניקע מענטשן, וועמענס האַרץ איז אַזױ שװאַך, 
אַז זי פילן אַ לופט-מאַנגל ביי דער קלענסטער אָנשטרענגונג אָדער אַפילו 
אָן שום אָנשטרענגונג. אויב דעם מענטשן פעלט אויס לופט ערשט, וען 
ער לויפט אַרױף אַ פּאָר שטאָק שטיגן, דאַרף ער ניט מורא האָבן פאַר 


קיין עראָפּלאַן-רײיזע. אויב אָבער עס פעלט אים לופט איך ביים ליגן און 
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זיצן, װעט שוין אַפילו דער קליינער דעפיציט אין אָקסיגען, װאָס די 
לופט-רייזע קען ברענגען, זיין פאַר אים אומדערטרעגלעך. 

געוויינלעך זיינען דאָס אָבער מענטשן, װעמענס האַרץ-קראַנקײט איז 
זייער ווייט אַװאַנסירט. דאָס זיינען מענטשן מיט הערצער, װאָס קענען 
מער ניט דורכשטופּן דאָס װאַסער פון די אברים פון קערפּער צו די נירףן 
אַזעלכע מענטשן האָבן אָפּטמאָל געשװאָלענע פיס, האָבן װאַסער אין 
ברוסט-קאַסטן און דאַרפן כסדר נעמען די ספּעציעלע איינשפּריצונגען 
אויף אַרױסצױאָגן דעם עודף פון װאַסער פון קערפּער. גרעסטנטייל זיינען 
דאָס מענטשן מיט אַ גרוי-בלוילעכן קאָליר פון דער הויט -- אַ סימן אַז 
זייער בלוט איז כסדר אָרעם אין זױיערשטאָף. 

אַזעלכע מענטשן דאַרפן בכלל װאָס וייניקער אַרומרײזן. רייזעס / מיט 
אַן עראָפּלאַן זיינען פאַר זיי שעדלעך. 

מיר האָבן פריער דערמאָנט, אַז מענטשן מיט אמורמורס" קענען 
דרייסט פליען מיט עראָפּלאַנען. דאָס באַציט זיך אָבער ניט צו מענטשן -- 
זייער אָפט זיינען דאָס קינדער -- װאָס זיינען פּונקט אין סאַמע מיטן 
פון יענער שווערער האַרץיקראַנקהײט, װאָס אַטאַקירט די טירלעך פון 
האַרצן. (די דאָזיקע קראַנקײט רופט מען אָן ענדאָקאַרדײטיס). בכלל קען 
מען זאָגן, אַז לופט-רייזעס זיינען ניט געװוּנטשן און קענען זיין בפירוש 
געפערלעך פאַר מענטשן, וועמענס האַרץ איז פּונקט אין יענעם מאָמענט 
אָנגעגריפן דורך אַן אַנטצינדונג, 


דאָס איז די צווייטע גרופּע, װאָס טאָר ניט פליען מיט אַן עראָפּלאַן. 

די דריטע גרופּע נעמט אַרום מענטשן, װאָס האָבן ניט לאַנג געהאַט 
אַ האַרץ-אַטאַק, בעת וועלכן אַ וויכטיקער אָדער פון האַרץ איז פאַרשטאָפּט 
געװאָרן. מיר מיינען דאָ די קרבנות פון אקאָראָנאַרי אָקלוזשיאָן", פון אַ 
פאַרשטאָפּונג פון אַ קרוין-אַרטעריע. עס איז אָנגענומען, אַז אַזעלכע מענטשן 
טאָרן ניט פליען מינדעסטנס דריי חדשים נאָכן אַטאַק, 

פון דער אַנדערער זייט, טאָמער זיינען שוין אַריבער מער וי דריי 
חדשים און. די דאָקטוירים שטעלן פעסט, אַז דער חולה איז אינגאַנצן 
געקומען צו זיך, אַז עס זיינען מער ניט פאַראַן קיין סימנים פון פריערדיקן 
אַטאַק, אַז דער מענטש האָט ניט איצט קיין שום האַרץיסימפּטאָמען -- 
דאַן איז ניט פאַראַן קיין שום סיבה, פאַרװאָס אַזאַ מענטש זאָל דאַרפן מורא 
האָבן פאַר לופט-רייזעס. 
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די פערטע גרופע איז, װאַרשײנלעך, די סאַמע גרעסטע גרופּע. צו 
איר געהערן די מענטשן מיט פאַרהאַרטעװעטע אָדערן, װאָס האָבן. שטאַרקצ 
סימנים פון עאַנגינאַ פּעקטאָריס?. מיר האָבן פריער געאָגט, אַז בלױן 
פאַרהאַרטעװעטע אָדערן אַלײין דאַרפן ניט זיין קיין אָפּהאַלט פאַר לופט" 
פליען. דער גרעסטער טייל פון די מענטשן, איבער זעכציק יאָר; האָט 
היפּשלעך פאַרהאַרטעװעטע אָדערן. ביי דער מערהײיט אָבער רופן די 
דאָזיקע פאַרהאַרטעװעטע אָדערן ניט אַרױס קיין שום סימנים. 

אויב אָבער דער מענטש ליידט אויף אָפטע וװיטאָגן אין האַרצן, אויב 
ער קען ניט אַדורכגײן קיין פּאָר בלאָק אָדער אַריפגין אַפילו איין 
שטאָק אָן װײיטאָגן, אויב ער איז געצװונגען כסדר זיך צו ראַטעװען מיט 
ניטראָגליצערין-פּילן -- דאַן איז ניט געװווּנטשן, אַז ער זאָל זיך באַנוצן מיט 
עראָפּלאַנען אין זיינע נסיעות. אַפילו די פאַרהעלטנישמעסיק אומבאַ- 
דייטנדיקע פאַרקלענערונג אין סכום פון זויערשטאָף קען ביי אים אַרױס- 
רופן שאַרפע האַרץ-װײיטאָגן און קען אפילו דערפירן צו אַ האַרץ-אַטאַק, 

דאָס איז איין סיבה. די צווייטע ניט וייניקער וויכטיקע סיבה, איו -- 
די אויפרעגונג, װאָס די לופט-רייזע קען מיט זיך ברענגען 

מיר ווייסן אַלע, אַז פאַר ליידנדע אויף אאַנגינאַ פּעקטאָריס? זיינען 
אויפרעגונגען אמתער סם המוות. אפשר װעט קומען אַ צייט, ווען מענטשן 
וועלן זיך אַזױ צוגעוווינען צו פליען אין דער לופט, אַז דאָס װעט בי זי 
זיין אַזאַ פּשוטע זאַך, װי איצטער --- פאָרן מיט אַן אױטאָבוס. דערוייל 
אָבער מיינט אַן עראָפּלאַןרײזע פאַר אַ היפּשן טייל פון דער באַפעלקערונג 
אַ היפּשע אויפרעגונג. און טאַקע פאַר אָט דער אויפרעגונג האָבן די 
דאָקטױרים מורא, | 

די דאָקטוירים האַלטן טאַקע, אַז מינימום אַ העלפט פון די פריער 
דערמאַנטע 49 טוט-פאַלן זיינען געקומען ניט פון זױערשטאָף-מאַנגל, נאָר 
פון דער נערוועזקייט פון די פּאַסאַזשירן. אָט די אויפרעגונג האָט עס גורם 
געווען די האַרץ-אַטאַקעס. | 

דאָס ברענגט אונדז צו דער פינפטער און לעצטער גרופּע. פאַראַן אַ 
געוויסע צאָל מענטשן, וועמענס האַרץ האָט אַ טבע זיך פֿאַנאַנדערצױאָגן 
אין אַ שרעקלעכן גאַלאָפּ ביי דער מינדסטער אויפרעגונג. דאָס האַרץ קען 
דאַן קלאַפּן צוויי, דריי און אַפילו פינף מאָל אַזױ שנעל, װי געוויינלעך, עס 
זיינען פאַראַן פאַרשײידענע סיבות, װאָס קענען גורם זײַן אַזאַ צושטאַנד 
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פון האַרצן און :מיר װעלן זיך איצט ניט אַרײנלאָזץ אין אַ באַשרײבונג 
פון אָט די קראַנקײיט:צושטאַנדן, אַלנפאַלס איז קלאָר, אַז אַזעלכע מענטשן 
זיינען ניט די געהעריקע קאַנדידאַטן פאַר רייזעס מיט עראָפּלאַנען 

אַלע איבעריקע מענטשן -- און דאָס מיינט די גאָר גרויסע מערהייט 
פון די, וועמענס האַרץ איז ניט אַזױ מיט אַלעמען -- דאַרפן ניט 
מורא האָבן פאַר לופט-רייזעס. זיי קענען אינשפּאָרן צייט פון זייער 
װאַקאַציע: אויף צו דערגרייכן זייער רו-פּלאַץ, ווען זיי באַנוצן זיך מיט 
דעם װוּנדערבאַרן אויפטו פֿון צװאַנציקסטן יאָרהונדערט -- דעם עראָפּלאַן. 
אמת, עס איז געװונטשן, אַז די דאָזיקע מענטשן זאָלן, איידער זיי לאָזן 
זיך אין וועג אַרין, זיך מיישב זיין מיט זייער דאָקטאָר, אויב אָבער דער 
דאָקטאָר גיט זיי אַרױס זיין ,אָדקעי* --- מעגן זי גלייך אײינפּאַקן זייערע 
פּעקלעך און זיך לאָזן פליען אין די בליע הימלען אַרײן.. 


4 צי מעג אַ מענטש מיט אַ ,קראנק האַראצײי אַרבעטן ! 


די וויכטיקסטע פראַגע פאַר אַ מענטשן, װאָס האָט אַדורכגעמאַכט אַ 
האַרץ-אַטאַק, איז אָבער: י 

צי קען ער זיך צוריקקערן צו דער אַרבעט! 
| די פּראַגע שטייט ניט נאָר פאַר די, װאָס האָבן שוין אַדורכגעמאַכט 
אַ האַרץ-אַטאַק. זי שטייט אויך פאַר די, װאָס האָבן אַנדערע קראַנקייטן 
פון האַרצן. זי איז לעבנסוויכטיק פאַר מענטשן מיט אַנגינאַ פּעקטאָריס -- 
װאָס ציטערן פאַר אַ מעגלעכן האַרץיאַטאַק, זי איז אַ גורל-פראַגע פאַר 
אַלע מענטשן, װאָס האָבן געוויסע סימנים פון אַרטעריאָסקלעראָזע -- 
און מיר האָבן געזען אין אַ. פריערדיקן אַרטיקל, אַז פאַקטיש ווערן די 
אָדערן פּאַמעלעך פאַרהאַרטעװעט ביי כמעט אַלע מענטשן -- אַלץ איינס 
צי זיי האָבן בולטע סימפּטאָמען פון דער קראַנקײיט אָדער ניט. 

אין אַ ברייטערן זין פון װאָרט שטייט במילא די פראַגע פאַר אַלע 
עלטערע מענטשן און פאַר מענטשן אין די מיטעלע יאָרן, װאָס דערנענטערן 
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זיך צו דער צייט, ווען דאָס געזעץ דערלויבט זיי זיך צוריקציען פון דער 
אַרבעט און קריגן אַ פּענסיע: 
-- צי זאָלן זיי אויפהערן אַרבעטן ? צי זאָלן זיי ווייטער אַרבעטן 1 


די פינאַנסיעלע זייט 


מיר קענען, נאַטירלעך, ניט פאַרגעסן אַז די גאַנצע פראַגע האָט 
אויך אַ דעצידירנדיקע מאטעריעלע זייט. זײער אַ סך מענטשן זיינען 
אָפּהענגיק, ביים מאַכן זייער באַשלוס, פון אַזאַ פּשוטער זאַך ווי... געלט, 
די מלוכהשע פּענסיע פאַר מענטשן, װאָס ציען זיך צוריק פון דער אַרבעט 
צוליב זייער עלטער, איז ניט גענוג אויף חיונה. בעסער איז שוין די, װאָס 
קריגן נאָך אויסער דעם, אַ פּענסיע פון זייער יוניאָן (אַרבעט-פאַרײן). אָבער 
ביידע פּענסיעס צװאַמען זיינען אָפּטמאָל ניט גענוג פאַר אַן עלטער 
פּאָרפאָלק -- ספּעציעל ווען עס האַנדלט זיך ועגן מענטשן, װעמענס 
געזונט איז ניט מיט אַלעמען. אויב מען האָט ניט באַװויזן אָפּצושפּאָרן אַ 
ביסל געלט און אוב מען קען ניט רעכענען אױיף דע- הילף מצד די 
אייגענע קינדער (אָדער מען ויל ניט זיין אויסגעשטעלט אױיף אָט דער 
הילף !...) --- דאַן שטייט די פראַגע פון אַרבעטן גאָר אַנדערש. ס'איז שוין 
מער ניט קיין פראַגע פון אױיסװאַל, ס'איז אָפטמאָל אַ מוז-זאַך! 
| = נאַטירְלעך קענען מיר זיך ניט פאַרנעמען מיט אָט דער מאַטעריעלער 
זייט פון דער פּראַגע, וועלכע מיר גייען איצט באַהאַנדלען. יעדער פאַר: 
אַנטװאָרטלעכער דאָקטאָר קען אָבער ניט פאַרמאַכן די אויגן אויפן פאַקט, 
אַז פאַר הונדערטער טױיזנטער עלטערע און קראַנקע. מענטשן איז די 
געלט-סיטואַציע די דעצידירנדיקע פראַגע װען זיי מאַכן זייער באַשלוס == 
און אַלע עצות פון דאָקטאָר קענען אויפגענומען ווערן בלויז מיט אַ ביטערן 
איראָנישן שמייכל: | 

-- אָבער וו נעמט מען געלט אויף צו לעבן! 


אנרערע עקאַנאַמישע באַדינגונגען -- אַנדערע צואַנגען 


פון דער אַנדערער זייט מוז מען אָבער אויך אָנוייזן, אַז די טיפע 
ענדערונגען אין אונדזער עקאָנאָמישן לעבן האָבן ראַדיקאַל געענדערט 
אונדזער גאַנצן צוגאַנג צום פּראָבלעם פון אַרבעט פאַר עלטערע און 
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שװאַכערע מענטשן. איך קען דאָ ניט באַהאַנדלען ברייטער אָט דעם 
וויכטיקן ענין. איך וויל בלויז מאַכן צוויי באַמערקונגען: 
ערשטנט -- אַז די גאַנצע ,פילאָזאָפיע*" פון אונדזער סאָציאַלער 

געזעצגעבונג וועגן עלטערע מענטשן איז שױן היפּשלעך פאַרעלטערט. זי 
איז געשאַפן געװאָרן אין די יאָרן פון דעם גרויסן הווער-קריזיס, ווען 
מיליאָנען יונגע מענטשן האָבן ניט געקענט קריגן קיין אַרבעט. דער 
לאָנישסטער ועג איז דאַן געווען שאַפן מעגלעכקייטן פאַר די עלטערע 
מענטשן צו פאַרלאָזן זייערע פּאָסטנס, כדי קריגן דזשאַבס פאַר די יינגערעי 
דאָס איז גוט געווען אין אַ סיטואַציע פון שווערן עקאָנאָמישן קריזיס, 
עס איז אָבער ניט צוגעפּאַסט פאַר אַ לאַגע פון פּראָספּעריטי און געזונטן 
עקאָנאָמישן מצב, | | 

- צווייטנס -- דער סיסטעם איז געװאָרן פאַרעלטערט צוליב די ענדע- 
רונגען אין דעם פּראָדוקציע-סיסטעם. װען די געועצן זיינען געשריבן 
געװאָרן, איז די גרויסע מערהייט געווען באַשעפטיקט ביי שווערער פיזישער 
אַרבעט. היינט איז די לאַגע אַנדערש. די צאָל מענטשן ביי שװערער 
פיזישער אַרבעט איז געװאַלדיק געפאַל. די אַזױ גערופענע ;שװװערע 
אינדוסטריע? מיינט שוין איצט ניט אשווערע אַרבעט", ווייל דִי גאָר 
שווערע אַרבעט פירן שוין כמעט אומעטום אויס מאַשינען. דער ,שווערער 
אַרבעטער? איז איצט בלױז דער משגיח איבער אַ שטאַרקער מאַשין 
אָנשטאָט צו אַרבעטן מיט די גרויסע מוסקלען פון רוקן, אָרעמס, פיס -- 
אַרבעט ער מיט די קליינע מוסקלען פון די פינגער פון די הענט, װאָס 
דאַרפן נאָר דאָ און דאָרטן געבן אַ דריי אַ רעדל, אַ שרייפל אין דער מאַשין. 
נעמט אַלס ביישפּיל די קוילן-אינדוסטריע. די צאָל מיינערס איז געװאַלדיק 
געפאַלן. און זיי דאַרפן מער ניט ליגן אויף די פּלייצעס װי אין די אַלטע 
פילמען, פאַרגראָבן אין אַ לאָך און האַקן מיט אַן אייזץ שטיקער קוילף 
עלעקטרישע מאַשינען טוען עס פאַר זי. | 


פיזישע כוחות אין די מיטעלע און עלטערע יאָרן 


אין די לעצטע יאָרן זיינען געמאַכט געװאָרן אַ ריי אינטערעסאַנטע 
פאָרשונגען וועגן דעם כוחותרצושטאַנד אין די שטפּעטער יאָרן פון 
מענטשלעכן לעבן. | | 

איין זייער אינטערעסאַנטע פאָרשונג קומט פון דייטשלאַנד. די דייטשן 
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זיינען, װי באַקאַנט, פאַרקאָכט אין גימנאַסטיק. יונג און אַלט געהערט 
דאָרטן צום ;טורנער-בונד",. צו גימנאסטישע קלובן. 

דער ,דייטשער טורנער-בונד" האָט געמאַכט אַן אױספאָרשונג וועגן 
די ספּאָרט-פאַרמעסטונגען, װאָס קומען דאָרט אָן אויפהער פאָר. די 
אױספאָרשונג האָט פאַרגליכן די יאָרן 1928 מיט 1952. 

עס האָט זיך אַרױסגעויזן, אַז די זעלבע רעזולטאַטן, װאָס אין 1928 
האָבן עס באַוויזן 40-יאָריקע מענער און פרויען -- קענען איצט באַווייזן 
מענער און פרויען פון 50 יאָר! | 


מיר װעלן זיך שפּעטער נאָך אַמאָל אומקערן צום ענין גימנאַסטיק, 
דערווייל לאָמיר זיך באַקענען מיט אַ צווייטער אױספאָרשונג פון אַן אַמע- 
ריקאַנער געלערנטן מיטן נאָמען דאַוסאָן. ער האָט געװאָלט זען, װאָס איז די 
מאַקסימאַלע פיזישע קראַפט ביי מענטשן אין פאַרשיידענע עלטער-גרופּעס, 
ער האָט גענוצט דעם ;בייסיקל-ערגאָמעטער": מען זעצט דעם מענטשן 
אַוועק אױיף אַ בייסיקל און מען הייסט אים דרייען די רעדלעך מיט דער 
גרעסטער שנעלקייט. אַ ספּעציעלער אַפּאַראַט מעסט דערביי, וויפל ענערגיע 
דער מענטש גיט דערביי פון זיך אַרױס, 

אַװודאי האָט זיך אַרױסגעװיזן, אַז די יאָרן שפּילן אַ ראָל. אוב מען 
זאָל אָננעמען 40-יאָריקע פאַר 100-פּראָצענט -- װעלן 57-יאָריקע האָבן 
בלויז 66 פּראָצענט. דאָס הייסט זייער פעאיקייט צו מאַקסימאַלע פיזישע 
אָנשטרענגונגען איז געפאַלן אויף איין דריטל. 71יאָריקע האָבן 52 
פּראָצענט פון ,מאַקסימאַלער פיזישער קראַפט". | 

אָבער דאָס איז זייער וייט פון זיין פיזישע אינװאַלידן ! 

אָבער װער נוצט דען ביי געויינלעכע באַשעפטיקונגען די ,מאַקסי" 
מאַלע פיזישע קראַפט* ? אַפילו יונגע מענטשן װאָלטן דאָך עס ניט געקענט 
אויסהאַלטן ! געוויינלעך נוצט מען ביי דער אַרבעט בלויז אַ העלפט אָדער 
אַפילו אַ דריטל פון דער פיזישער אָנשטרענגונג, װאָס אַזאַ משוגע-שנעל 
דרייען פון די רעדער פון אַ בייסיקל פאָדערט. און אַזעלכע קלענערע 
ענערגיע-זאַפּאַסן האָבן מיטליאָריקע און עלטערע מענטשן מער װי גענוג! 

ד"ר ערנעסט סימאָנסאָן פון מינעאַפּאָליס האָט פאַרעפנטלעכט אַ 
לענגערע שטודיע וועגן דעם דאָזיקן פּראָבלעם און זיין אויספיר איז, אַז די 
פעאיקייט פון איבערטראָגן במשך פון אַ לענגערער צייט געויינלעכע 


= 


פיזישע אָנשטרענגונגען פאַרקלענערט זיך גאַנץ פּאַמעלעך מיטן עלטער. 
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דאָס זעלבע האָט באַשטעטיקט אַן אױספאָרשונג אין ענגלאַנד. מ'האָט 
פאַרגליכן די ענערגיע-פאַרנוצונג פון הויז-פרויען -- פון מאַמעס און 
זייערע טעכטער. דער אויספיר איז געוען, אַז דער ענערגיע"פאַרברױך 
ווערט פאַרקלענערט יעדע צען יאָר בלויז אויף דריי פּראָצענט! 


פיזישע איבונגען 


מיר האָבן פריער דערמאָנט דעם דייטשן ,טורנער-בונד". מיר מון 
ליידער זיך מודה זיין, אַז די דייטשן, די סקאַנדינאַװישע פעלקער און לעֵצ- 
טנס אויך די פעלקער פון מזרח-אײיראָפּע האָבן אין פיל הינזיכטן אַ גע- 
זונטערן צוגאַנג צו גימנאַסטיק און פיזישע איבונגען בכלל, װי ביי אונדז 
אין אַמעריקע. דאָ ביי אונדז איז די לאַגע אַזאַ: קינדער און יוגנטלעכע 
זיינען אַזױ פאַרקאָכט אין ספּאָרט, אַז זיי האָבן ניט קיין צייט און קאָפּ פאָר 
קיין שום אַנדערע זאַכן. וי נאָר אָבער מען קומט צו די מיטעלע יאָרן -- 
הערט מען אינגאַנצן אויף זיך צו פאַרנעמען מיט ספּאָרט און פיזישע אי" 
בונגען. אַז מען דערוויסט. זיך, אַז אַ געוויסער מאַן. אָדער פרוי מאַכן 
יִעדן פרימאָרגן אַ ביסל גימנאַסטיק -- איז עס אַ טעמע פאַר חוזק. מ'האַלט 
זיי פאַר טשודאַקעס... 

היינט גייט מען שוין אַפילו ניט צו די בייסבאָל-שפילן. די ספּאָרט- 
טעטיקייט פון דער מערהייט אַמעריקאַנער באַשטײט לעצטנס אין. זיצן 
אין אַ ווייכן שטול און קוקן אין טעלעוויזיע. העכסטנס הויבט מען זיך 
אויף און מען שטעלט איבער דעם ;טשאַנעל" פון א בײיסבאָל -שפּיל צו 
,רעסלינג", 

און די טעלעװיזיע-מאַנופעקטשורערס, נאָכגעבנדיק די שעדלעכע 
פוילקייט פון עולם, פֿראָדוצירן שוין איצט די אַפּאַראַטן מיט וועלכע מען 
קאָן איבערשטעלן פון איין סטאַציע אויף אַן אַנדערער און זיך אַפילו ניט 
דאַרפן אויפשטעלן פון שטול!. 
- -אַלע פֿאָרשונגען באַווייזן די געװאַלדיקע ויכטיקייט פוֹן פיזישער 
טעטיקייט פאַרן געזונט. די זעלבע פאָרשונגען פון פריער דערמאָנטן ד"ר 
דאַוסאָן באַװײיזן, אַז די זעלבע עלטערע מענטשן האָבן געהאַט אַ סך בעסערע 
רעזולטאַטן מיטן , בייסיקל-טעסט", ווען זיי האָבן פריער במשך פון עטלעכע 
װאָכן געהאַט גימנאַסטישע איבונגען. 

- לעצטנס האָט דער באַרימטער דאָקטאָר פּאול װהייט, װאָס האָט 
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געהיילט פּרעזידענט איזענהאַוערס האַרץ-קראַנקײט, פאַרעפנטלעכט אַ 
ספּעציעלן אַרטיקל וועגן דער וויכטיקייט פון פיזישע איבונגען פאַרן גע" 
זונט. ד"ר ווהייט, װאָס איז פּרעזידענט פון דער אינטערנאַציאָנאַלער גע- 
זעלשאַפט פאַר האַרץ-קראַנקײטן, און איז שוין אַליין אויך ניט קיין יונגער. 
מאַנטשיק, האָט, פאַרשטייט זיך, קודם כל זיך אָפּגעשטעלט איף דעם 
וויפל נוצן פיזישע איבונגען קענען ברענגען פאַרן האַרץ און פאַר דער 
בלוט-צירקולאַציע. ער ווייזט אָבער אויך אָז, װי וויכטיק פיזישע איבונגען 
זיינען ביים פאַרגרעסערן דעם לופט-אויסטויש אין די לונגען -- וייל אַ 
סך מענטשן ליידן דאָך פון כראָנישן בראָנקײטיס און. עמפיזעמאָ. - 

און לסוף --- פיזישע טעטיקייט איז אויך אַ סגולה צו פעטלייביקייט, 
װאָס איז ספּעציעל געפערלעך דווקא אין די שפּעטערע יאָרן פון לעבן. 


די בעסטע פיזישע איבונגען -- אַרבעט. 


אָבער בלויז פאַרקאָכטע ספּאָרטלער קענען אָפּגעבן אַ באַדײיטנדיקן טייל 
פון זייער טאָג אויף פיזישע איבונגען. אַפילו גאָלף, װאָס איז טאַקע דער 
סאַמע צוגעפּאַסטער ספּאָרט פאַר מענטשן אין די מיטעלע אָרן, איז 
דערווייל פאַרשפּרײט דער עיקר אין די מער פאַרמעגלעכע קריין. און 
פינף מינוט גימנאַסטישע איבונגען אינדערפרי, וי גוט זיי זאָלן ניט זיין, 
זיינען ניט גענוג! | 


פון מעדיצינישן שטאנדפּונקט איז ניטאָ קיין. בעסערער אופן פון 
פיזיש (און אָפּטמאָל אויך גייסטיק) סטימולירן די טעטיקייט פון די אברים 
--- וי אַרבעט, באַשעפטיקונג. 


דעריבער איז איצט ביי די דאָקטוירים פאַראַן אַ קעגנערשאַפט צו אַ 
שטרענגן סיסטעם פון ,רעטאיערמענט" נאָך אַ געװויסן עלטער, װאָס 
נעמט ניט אין אַכט די אינדיווידועלע פיזישע באַדינגונגען פון מענטשן. אָנ- 
שטאָט נעמען פאַר אַ מאָס די יאָרן, האַלטן זיי, דאַרף מען זיך מער רעכענען 
מיט דעם אינדיווידועלן פיזישן צושטאַנד פון אַרבעטער און מיט דעם 


סאָרט אַרבעט, װאָס ער דאַרף אויספירן. 

עס זענען אין לאַנד פאַראַן מיליאָנען דזשאַבס, װאָס ווערן איצט אויסגע- 
פירט פון יונגע מענטשן, װאָס װאָלטן זײיערע פעאיקייטן און זייערע כוחות 
געקענט פארנוצן ערגעץ אַנדערש, מיט מער נוצן פאַר זיך און פאַר זייערע 
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משפּחות, דזשאַבס, װאָס װאָלטן פּונקט אַזױ גוט געקענט אויסגעפירט װערן 
דורך עלטערע מענטשן. 

ניט פּונקט אַזױ גוֹט -- נאָר נאָך בעסער! וייל עלטערע מענטשן 
וויסנדיק, אַז קיין אַנדערע דזשאַבס קענען זיי ניט קריגן אַזױ לייכט, 
װאָלטן זייַער אַרבעט אויסגעפירט מיט מער איבערגעגעבנקייט און אויפ- 
מערקזאַמקײט. 

דאַן איז. דאָס פּראָבלעם פון אַרבעט אויף אַ פּאָר שעה. עס איז קיין 
ספק ניט, אַז מ'װאָלט געקענט געפינען מיליאָנען דזשאַבס, װוּ מען דאַרף 
אַרבעטן בלויז אַ פּאָר שעה אַ טאָג. אויך פיל גאַנץ-טאָגיקע דזשאַבס װאָלטן 
אָן שום גרויסע שועריקייטן געקענט ,פונאנדערגעבראָכן". ווערן אַזױ, אַז 
צוויי מענטשן זאָלן זיי קענען אויספירן -- יעדער צו דריי-פיר שעה אַ טאָג, 

ו אָבער -- דאָס שרייבט זיך אָן לייכטער, װי ס'טוט זיך. עס איז 

נויטיק אַ געװאַלדיקע אויפקלערונג, כדי דאָס אַדורכצזעצן. אונדזער אינ- 
דוסטריע אַרבעט דערווייל בלויז מיט. איין ציל -- שאַפן פּראָפּיטן פאַרן 
באַלעבאָס. עס איז ניט דער ציל פון באַלעבאָס צו ליזן די געזונטהייט- 
פּראָבלעמען פון עלטערע מענטשן. 


איז אפשר אַ פּלאַן צו גרינדן קאָאָפּעראַטיווע אונטערנעמונגען טאַקע 
פון עלטערע מענטשן, ואָס זייער טרייבקראַפט זאָל זיין ניט פּראָפיט, נאָר 
לייזן מאַטעריעלע, גייסטיקע און פיזישע פּראָבלעמען פון עלטערע מענטשן 
-- אַזױ וי אַ גרופּע עלטערע מענטשן האָבן מיט גרויס דערפאָלג געטאָן 
אין סקענעקטעטי+. | 

איך האָב, פאַרשטײט זיך, ניט קיין לייכטן ענטפער אויף אָט די אַלע 
פראַגן. זיי זיינען זייער קאָמפּליצירט און רירן אָן גרונט-פראַגן פון אונדזער 
גאַנצן עקאָנאָמישן לעבן. גרויסע ספּעציאַליסטן אין די רעגירונג-אַמטן 
אויף די אוניווערסיטעטן פאַרנעמען זיך מיט זיי. פון צייט צו צייט האַלטן 
זי אָפּ קאָנגרעסן, קאָנפערענצן. נאָך יעדן קאָנגרעס באַװייזט זיך אַ װועג" 
דונג צו די באַלעבאַטים, אַז זיי זאָלן אַרײיננעמען אין זייערע פאַבריקן און 
געשעפטן עלטערע און שװאַכערע מענטשן. 

איך ווייס ניט צי די ווענדונגען פּועלן עפעס. קיין סף' -- זיכער ניט, 

עס בלייבט ביים אַלטן.. אויך די אַרבעטער-פאַראײנען שטייען געוויינלעך 
וי אַ מניעה קעגן דער באַשעפטיקונג פון עלטערע מענטשן זייער הויפּט- 
ציל איז --- באַזאָרגן די יונגע מענטשן מיט אַרבעט. 
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אַזױ איז עס אין אַמעריקע. אַזױ איז עס אין מדינת ישראל, אַזױ איו 
עס אומעטום. | 

איך זע ניט קיין שנעלן אויסוועג פון אָט דעם טרויעריקן מצב. עס 
זעט אויס, אַז פּונקט וי בנוגע מעדיצינישער הילף, װעט זיך דער ענין 
ניט רירן פון אָרט אַזױ לאַנג, װי די עלטערע מענטשן װעלן דאַרפן װאַרטן, 
אַז אַנדערע זאָלן זיי באַזאָרגן. : 

זיי װעלן מוזן אַלײן אָנהױבן פאָדערן, קעמפן פַאַר זייַערע ארבעמטי 
רעכט ! 


צי קומט א האַרץיאטאק פון שווערער ארבעט? 


פון אָט די וויכטיקע אַלגעמײנע באַמערקונגען קענען מיר שוין צוגיין 
צו די מער קאָנקרעטע פּראָבלעמען פוך אַרבעט-מעגלעכקייטן פאַר האַרץ" 
קראַנקע. 

וי מיר האָבן אָנגעוויזן אין אַ פריערדיקן קאַפּיטל, האַלטן היינט די 
דאָקטוירים, אַז אַ האַרץיקראַנקער דאַרף ניט פאַרברענגען לאַנגע װאָכן 
אין בעט. פאַרקערט, זיי מיינען, אַז ווען עס ווערט אים דערלויבט צו זיצן 
באַקװועם אויף אַ שטול, ווערן זיינע שאַנסן גאָר פאַרבעסערט. זיי זיינען 

אַ סך ,ליבעראַלער אין דערלויבן דעם פּאַציענט יד צו באַוועגן און 
אָנהויבן צו נוצן די מוסקלען פון זיין קערפּער. 

צוזאַמען מיט דעם האָט זיך אויך ראַדיקאַל געענדערט די באַציאונג 
פון די דאָקטוירים צום זייער וויכטיקן פּראָבלעם פון דעם פּאַציענטס אַר- 
בעטס-פעאיקייט נאָך אַ האַרץ-אַטאַק. 

דאָקטױירים האָבן בכלל געװאָלט וויסן, צי קען אַ פיזישע אָנשטרענגונג 
אַרויסרופן אַ האַרץ-אַטאַק. די פראַגע האָט אַ גרויסע פּראַקטישע באַדיי 
טונג -- פאַר אַרבעטער, פאַר אינשורענסיקאמפּאניעס; פאַר דער אַרמײ 
און פאַר נאָך אַנדערע פאַראינטערעסירטע צדדים. יעדן טאָג טרעפן זיך 
דאָך פאַלן, ווען אַן אַרבעטער קריגט אַ האַרץ-אַטאַק בעת דער אַרבעט. צי 
קען מען זאָגן, אַז די אַרבעט האָט אַרױסגערופן דעם אַטאַק? צי איז דער 
אַרבעטס-געבער און זיין אינשורענס-קאמפּאניע פאראַנטװאָרטלעך? צי איז 
דער אַרבעטער באַרעכטיקט צו שטיצע אָדער גאָר אַ לעבנסלענגלעכע 
פּענסיע פון ;װאָירקמענס קאָמפּענסײישאָן* (סאָציאַלע פאַרזיכערונג פאַר 
אַרבעטער) ? 
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.דער שוין פיל מאָל דערמאָנטער ד"ר אַרטור מאַסטער פון מאונט-סיני 
האָספּיטאַל, װאָס רעכנט זיך פאַר איינעם פון די װויכטיקסטע אױטאָריטעטן 
פון האַרץ-קראַנקײטן אין אַמעריקע, האָט אויסגעפאָרשט, ביי װאָס פאַראַ 
באַדינגונגען זעכצן הונדערט פאַלן פון האַרץ-אַטאַק זיינען פאָרגעקומען. 

װאָס האָט זיך אַרױסגעויזן? 
- 225 פּראָצענט זיינען גאָר פאָרגעקומען בעת דער פּאַציענט איז גע 
שלאָפן + 
- 30 פּראָצענט - = וען דער פּאַציענט האָט גערוט. 
| 21 פּראָצענט -- בעת דער פּאַציענט האָט אויסגעפירט - אַ לייכטע 
אַרבעט. 

9 פּראָצענט -- ווען ער האָט געטאָן אַ אַ מיטל דשווערער אַרבעט. 

155 פּראָצענט האַרץ-אַטאַקעס זיינען פּאָרגעקומען בעת דער פּאַציענט 
איז געגאַנגען אייף דער גאָס. | 

און בלויז צוויי פּראָצענט פון אַלע פאַלן פון האַרץ-אַטאַק זיינען פאָרגע- 
קומען בעת דער מענטש האָט געטאָן באמת שװוערע אַרבעט!!' 
| = אַנדערע אױטאָריטעטן האַלטן, אַז שווערע אַרבעט איז אַ מער אָנזע- 
עוודיקע סיבה פון האַרץ-אַטאַקעס. אָבער אויך זיי זיינען מסכים, אַז אוב 
אַפילו אַרבעט קען אַמאָל אַרױסרופן אַ האַרץיאַטאַק -- איז עס בשום אופן 
ניט די װויכטיקסטע אָדער בכלל אַ זייער וויכטיקע סיבה. 
זייער אינטערעסאַנט איז אַן אױספאָרשונג, װאָס איז אַדורכגעפירט 
געװאָרן צװוישן 21 טױיזנט אַרבעטער: קאָנדוקטאָרן פון אױטאָבוסן און 
באַנען, אױטאָבוס-שאָפערן און מאָטאָר-פירערר פון באַנען. | 

ודי ערשטע, וי באַװוּסט, באַװועגן זיך אַ סך: זייער אַרבעט צווינגט 
זיי כסדר צו זיין אויף די פיס, אַרומגײן. דאַקעגן די אױטאָבוס-שאָפּערן און 
די מאָטאָר-פֿירער ביי די לאָקאָמאָטיוון פון די באַנען פאַרברענגען זייערע 
אַרבעטס-שעהן זיצנדיק, 

װאָס האָט זיך אַרױסגעויזן ? 
סימפּטאָמען פון אַנגינאַ פּעקטאָריס* האָט מען טאַקע געפונען אָפטער 
ביי די קאָנדוקטאָרן, אָבער האַרץ-אַטאַקעס און טויט-פאַלן פון קאָראָנאַרי 
טראָמבאָזיס קומען פאָר אַ סך אָפטער ביי די זיצנדיקע מאָטאָר-לײט! 

דאָס זעלבע האָט באַוויזן אַ צווייטע, נאָך גרעסערע סטאַטיסטיק פון 
0 טויזנט פּאָסט-אָנגעשטעלטע. דווקא די פּאָסט-לײט, װאָס טראָגן אַרום 
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די בריוו, האָבן געהאַט צוישן זיך װייניקער פאַלן פון האַרץ-אַטאַקעס, וי 
די יעניקע, װאָס האָבן געאַרבעט אין די פּאָסט-ביוראָען! 


5 פּראַצענט פון מענטשן מיט אַ האַרץיאטאק 
קערן זיך אום צו דער אַרבעט 


פון דער אַנדערער זייט האָט מען פיל געפאָרשט די פראַגע: װאָס 
געשעט מיט מענטשן, װאָס האָבן געהאַט אַ האַרץ-אַטאַק ! 

װאָס די מעדיצין, אין איר איבערטריבענער מורא פאַר די פאָלגן פון 
אַי האַרץ-אַטאַק האָט ניט דערלויבט -- האָבן די אייזערנע געזעצן פון דעם 
עקאָנאָמישן סדר, אין וועלכן מיר לעבן, געבראָכן אויף שריט און טריט} 
מיט אַ דערלױבעניש פון דאָקטאָר אָדער אָן אַ דערלויבעניש --- טויזנטער 
מענטשן האָבן געמוזט צוריקגיין צו דער אַרבעט, ווייל זיי האָבן ניט געהאַט 
קיין ברירה, ווייל זי האָבן געמוזט געבן זייער משפּחה אויף חיונח. ‏ / 


און איר גרעסטנטייל פאַלן האָט עס זיי ניט געשאַט! 
איך האָב זיך, ערב צוטרעטן שרייבן אָט דעם קאַפּיטל, באַקענט מיט 
װיסנשאַפטלעכע פאָרשונגען, װאָס פאַרשײידענע דאָקטױרים אין האָספי- 
טעלער האָבן אַדורכגעפירט איבער די פּאַציענטן, װאָס האָבן איבערגעלעבט 
אַ האַרץ-אַטאַק, אויך די סאַמע שטרענגסטע פון זיי האָבן פעסטגעשטעלט, 
אַז מינימום דריי פערטל פון אַלע פּאַציענטן, װאָס לעבן איבער אַ האַרץ- 
אַטאַק, קענען זיך צוריקקערן צו וועלכער ניט איז פיזישער באַשעפטיקונג. 
איינע פון די לעצטע סטאַטיסטיקעס, פאַרעפנטלעכט דורך דעם ניו-יאָר- 
קער אוניווערסיטעט האָט באַװיזן אַז 74 פּראָצענט האָבן זיך צוריקגע- 
קערט צו פולער באַשעפטיקונג, 14 פּראָצענט -- צו טילװייזער און 
לייכטער אַרבעט, און בלויז 12 פּראָצענט האָבן פולשטענדיק אויפגעהערט 
אַרבעטן. | | הי 


ביי די, װאָס אַרבעטן פאַר זיך גופא, איז דער פּראָצענט נאָך העכער, 
אַזעלכע מענטשן קענען בעסער צופּאַסן דעם סכום אַרבעט צו זייערע פי" 
זישע מעגלעכקייטן. מינימום ניינציק פּראָצענט פון זיי קענען ווייטער זיין 
באַשעפּטיקט ביי דער אַרבעט, װאָס זי האָבן אויסגעפירט פאַרן האַרץ- 
אַטאַק, | 


דערביי דאַרף מען געדענקען, אַז זייער פיל האַרץ-אַטאַקעס קומען פאָר 


האַרץיקראַנקײיטן 43 


בי מענטשן, װאָס זיינען שוין געווען אין די עלטערע יאָרן און װאָס האָבן 
שוין סיי װוי, אויך אָן דעם האַרץ-אַטאַק, געטראַכט וועגן ;ריטייערן". 

במילא, ווערט נאָך קלענער דער פּראָצענט פון די װאָס זיינען באמת 
געװאָרן אינװאַלידן צוליב אַ האַרץ-אַטאַק. 


לאָמיר דאָ מאַכן עטלעכע נייטיקע באַמערקונגען: 

דאָס, װאָס מיר האָבן פריער געזאָגט, מיינט ניט, אַז די דאָזיקע מענטשן, 
ווען זיי אַרבעטן, זיינען געזונטע מענטשן. פיל פון זיי מון אָפט נעמען 
ניטראָגליצעריןיפּילן און ענלעכע רפואות --- אָבער אַרבעטן קענען זי 
דאָס הייסט אויך ניט, אַז זיי קענען טאָן זייער אַרבעט פּונקט אַזױ, וי 
פאַרן האַרץיאַטאַק, ניין ! זייער אַרבעט-פעיקייט איז טאַקע ביי זיי ניט אָפּ- 
גענומען געװאָרן; אָבער זי איז פון דעסטוועגן פאַרקלענערט געװאָרן. גאַנץ 
באַזונדערס מוז פאַרקלענערט װוערן די שנעלקייט פון זייער אַרבעט, דער 
אַרבעטס-טעמפּאָ. 


און לסוף: אַװדאי איז אַרבעט ניט קיין סגולה קעגן אַן איבערחזרונג 
פון אַ האַרץ-אַטאַק, אַזאַ אַטאַק קען טאַקע קומען ביי דער אַרבעט -- אָבער 
ער װאָלט אויך געקענט קומען אָן אַרבעט, וען דער מענטש װאָלט פול" 
שטענדיק גערוט. 


די פּטיכאַלאָגישע באַדײיטונג פון צוריקקער צו דער אַרבעט 


דאָס, װאָס די ריזיקע מערהייט פון מענטשן קען, נאָר אַ האַרץ-אַטאַק, 
זיך אומקערן צו דער אַרבעט, באַפרײיט זייער משפּחה פון גװאַלדיקע נויט- 
געפאַרן און די געזעלשאַפט דאַרף ניט, צום גליק, אונטערשטיצן טויזנטער 
האַרץ-אינװאַלידן. 

די דאָקטוירים זיינען אָבער איבערצייגט, אַז אָט דער צוריקקער צו דער 
אַרבעט האָט, אַחוץ דער עקאָנאָמישער באַדייטונג, אויך אַ גרויסע פּסיכאָ- 
לאָגישע באַדייטונג. און איך בין זיכער, אַז צװישן די לייענער פון די 
דאָזיקע שורות זיינען פאַראַן צענדליקער, װאָס קענען דאָס באשטעטיקן 


| אַ ;האַרץ-אַטאַק איז. אַ. גװאַלדיק נערוועזער און גייסטיקער שאָק פאַרן 
חולה. דער קראַנקער קען. שפּעטער פּטור ווערן פון די פיזישע סיפּטאָמען 
פון האַרץ-אַטאַק -- אָבער די גײַסטיקע שפּורן פאַרבלייבן אַ סך לענגער. 
דער גאַנצער געמיט פון מענטש קען זיך ענדערן. זיין ענערגיע, זיין הומאָר, 
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זי לוסטיקייט קענען ווערן אױסגעלאָשן. ער קען גייסטיק פאַרעלטערט ווערן 
אויף צענדליקער אאָרן. 

צו דעם קומט נאָך צו די כסדרדיקע מורא פאַר אַ נייעם אַטאַק. במילא 
קען ער שוין ניט טראַכטן וועגן זיין אַקטיו. ער פאַרלירט יעטװועדע איני" 
ציאַטיוו. אין גאָר שווערע פאַלן קען ער אַרײנפאַלן אין אַן אמתער מרח" 
שחורה, | - 

אָט די כסדרדיקע גייסטיקע שפּאַנונג, די מורא, --- זי זיינען פאַר אים 
סם המות ! אָט די נערוועזקייט איז פאַר אים מער געפערלעך, וי פיזישצ 
אַרבעט! צוליב איר קריגט ער אָפּטע װײיטאָגן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס. און 
טאַקע צוליב דער דאָזיקער נערוועזקייט קען ער קריגן אַ צווייטן האַרץ-אַטאַק, 

אַזעלכע מענטשן װערן אינװאַלידן גיִכער צוליב גייסטיקע סיבות, וי 
צוליב פיזישע. 0 י- 

די איינציקע סגולה איז -- דערלויבן די מענטשן צוריקגיין צו זייער 
אַרבעט, אַועקנעמען פון זיי דעם שטענדיקן פּחד, צוגעבן זי מוט, צוטרוי 
אין די אייגענע כוחות. און דאַן קען אַרבעט באַווייזן אמתע װונדער! 

צווישן מיינע לייענער װעל איך, בלי ספק, געפינען צענדליקער און 
אפשר הונדערטער, װאָס װעלן עדות זאָגן, אַז זיי פילן זיך שלעכט ביינאַכט, 
אַז זיי האָבן װייטאָגן אין האַרץ אָװונט-צייט, ווען זיי זיינען אין שטוב, אַז זי 
ליידן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, ווען זיי גייען צו דער אַרבעט. 

אָבער װוי נאָר זיי קומען אין שאפּ אָדער געשעפט, וי נאָר זיי זעצן זיך 
ביי דער מאַשין, אַזױ פאַרשװוינדן די װײיטאָגן ! זיי קענען אָפּאַרבעטן אַ גאַנצן 
טאָג און אין גאַנצן פאַרגעסן וועגן זייער האַרץ. 


ווען מעג אַ מענטש, נאָך אַ האַרץ-אַטאַק, זיך אומקערן צוריק צו דער 
אַרבעט --- דערויף קענען ניט זיין קיין אַלגעמײינע כללים. דאָס מוז דער 
דאָקטאָר אין יעדן פאַל באַזונדער באַשליסן. ער װעט נעמען אין אַכט די 
שווערקייט פון האַרץ-אַטאַק, דעם אַלגעמײנעם צושטאַנד פונעם פּאַציענט; 
ער װעט אַדורכפירן געוויסע טעסטן און איבונגען און װעט דאַן מאַכן זיינע 
אויספירונגען. 
אָבער אויף דער אַלגעמײנער פּראַגע וועגן אַרבעטס-מעגלעכקײיטן נאָך 
אַ האָרץ-אַטאַק איז ביי די דאָקטױירים פאַראַן אַן איינשטימיקע תשובה. 
-- יאָ, אַ האַרץ-אַטאַק פאַרװאַנדלט ניט דעם מענטש אין אַן אינװאַ- 


יט 


ליד ! ער מעג אַרבעטן, 
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ביים באַשטימען די אַרבעטס-פעיקייט פון אַ מענטש מיט אַ האַרץיקראַנ- 
קייט רעכנט מען זיך װייניקער מיט דעם, װאָס פאַר אַ סיבה עס רופט אַרױס 
די קראַנקײט -- צי דאָס זיינען פאַרהאַרטעװעטע אָדערן, אַן אַדורכגעמאַכ- 
טער האַרץ-אַטאַק, אָדער אַן אָפּשװאַכונג פונעם האַרץימוסקל צוליב האַרץ- 
טירלעך, װאָס פאַרמאַכן זיך ניט גוט (ווי, למשל, נאָך אַ רעוומאַטישן פיבער). 


וי אַזױ אַרבעט דאָס האַראז 


ק לאַס 1: פּאַציענטן מיט אַ האַרא-קראַנקײט אָבער אָן באַ- 
גרענעצונגען אין פיזישער טעטיקייט. געוויינלעכע אָנשטרענ- 
גונגען רופן ניט אַרױס קיין ספעציעלע מידקייט, האַרא- 
קלאַפּן, לופט-מאַנגל אָדער האַרא-:װײיטאָגן. 


ק לאַס 2: פּאַציענטן מיט אַַ האַרא-קראַנקײט, װאָס איז 


גורם אַ קליינע באַגרענעצונג אין פיזישע טעטיקייטן. זיי פילן 
זיך גוט ווען זיי רוען. געוויינלעכע אָנשטרענגונגען קענען 
אַרוסוופן מידקייט, האַרצ-קלאַפֿן, לופט-מאַנגל אָדער האַרא- 


װײיטאָגן. 


ק לאַס 3: פּאַציענטן מיט אַ האַרא-קראַנקײט, װאָס רופט 
אַרס אַ באַדײיסטנדיקע באַגרענעצונג אין פיזישע טעטיקייטן. 
זֵיי פֿילן זיך גוט ווען זיי רוען. אפילו אומבאַדייטנדיקע פיזישע 
טעטיקייט (קלענערע וי געוויינלעך) רופט אַרױס מידקייט, 
האַרצ-קלאַפֿן, לופט-מאַנגל אָדער האַרא-:װײיטאָגן. 


ק לאַ ס 4: פּאַציענטן מיט אַ האַרא-קראַנקײט, וואָס קענען 
צוליב איר ניט אויספירן קיין שום פיזישע טעטיקייט אַן אומ- 
אָנגענעמע סימפּטאָמען. סימנים פון אָפּשװאַכונג פון האַרא- 
מוסקל קענען זיין אויך ווען מען רוט און זיי ווערן פאַרגרע- 
סערט ווען מען הייבט אָן אַוועלכע פיזישע טעטיקייט. 
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וויכטיק איז : אין װאָס פאַר אַ מצב עס געפינט זיך דאָס האַרץ צוליב זיין 
קראַנקייט ? און אויך װי גרויס איז די אָנשטרענגונג, אויף וועלכער דאָס 
האַרץ (און במילא דער מענטש) קאָן זיך דערלויבן ? - 

מערסטנטייל זיינען אָנגענומען געװאָרן צוויי אופנים פון קלאַסיפיצירן 
האַרץ-קראַנקע, װאָס עס האָט אוױיסגעאַרבעט די ,ניו-יאָרקער האַרץיגעזעל- 
שאַפט*, אין אַלע פאָרמען פון פאַרזיכערונג-געזעלשאַפּטן, ביים באַשטימען 
די אַרבעטס-פעיקייט פון אַ מענטש, אָדער די נויטווענדיקייט צו באַגרענעצן 
זיין טעטיקייט, נוצט מען געוויינלעך אָט די טאָפּלטע פאַרטיילונג. 


די דאָזיקע פאַרטיילונג ווערט נאָך פאַרשטאַרקט מיט אַ צווייטער פאַר" 
טיילונג, װאָס זאָגט אונדז אָן קאָנקרעט, וויפל אַרבעט דער מענטש קען זיך 
דערלויבן, | | 


צי מעג דער מענטש זיך אָנשטרענגען! 


קלאַס א: מענטשן מיט אַ האַראיקראַנקײט, וועמענס טע" 
טיקייטן דאַרפן ניט באַגרענעצט ווערן. 


קלאַס ב: מענטשן מיט אַ האַרא-קראַנקײט, וועמענס גע 
וויינלעכע טעטיקייט דאַרפן ניט באַגרענעצט וערן, אָבער 
װאָס דאַרפן געװאָרנט וערן קעגן שווערע אַרבעט אָדער 
פיזישע פאַרמעסטונגען. 


קלאַס ג: מענטשן מיט אַ האַרא-קראַנקײט, וועמענס גע- 


וויינלעכע פיזישע טעטיקייטן דאַרפן אַ ביסל באַגרענעצט ווערן 
און װאָס טאָרן ניט מאַכן קיין שווערע אָנשטרענגונגען. 


קלאַס ד: מענטשן מיט אַ האַרא-קראַנקײט, וועמענס גע- 
וויינלעכע פיזישע טעטיקייטן דאַרפן ווערן באַדײיטנדיק באַ- 
גרענעצט. 


קלאַס ה: מענטשן מיט אַ האַרא-קראַנקײט, װאָס מוון 
שטענדיק רוען אין בעט אָדער אויף אַ שטול. 
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נוצנדיק אָט די צוויי מינים פאַרטײלונגען קען מען לייכט איבערגעבן 
אין װאָס פאַר אַ צושטאַנד דער מענטש געפינט זיך. אויב, למשל, אַ פאַרזי- 
כערונגס-געזעלשאַפט באַקומט פון אַ דאָקטאָר אַ ראַפּאָרט, אַז דעם פּאַציענטס 
מצב איז ,2---ב*, ווייסט זי גענוי װי עס האַלט מיט אים און צי ער קען זיך 
אומקערן צו זיין אַרבעט. ‏ | - 


מעסטן די אַרבעטטיקראַפט לויט קאַלאָריעט. 


היות װי ניט יעדע אַרבעט איז גלייך -- דאַרף מען דאָך וויסן, צי די 
געגעבענע פיזישע אַרבעט איז צוגעפּאַסט פאַר דעם קראַנקן, אָדער. ער דאַרף 
זיד אויסזוכן אַ לייכטערע באַשעפטיקונג. 
דאָס װאָרט , לייכטערע" איז ניט אַזױ פּשוט פעסטצושטעלן. עס איז אויך. 
אַ סך אָפּהענגיק פון די באַדינגונגען פון דער אַרבעט. אַ לייכטע פיזישע 
אַרבעט אין אַ אַ טומלדיקן פּלאַץ קען זיין שווערער אויסצופירן װי אַ מער. 
אָנשטרענגנדיקע אַרבעט אין אַ. רואיקן פּלאַץ. אַ שװוערע אָבער רואיקע 2 
אַרבעט איז לייכטער אויסצופירן װי אַ לייכטע אַרבעט, װאָס מוז אָבער 
אויסגעפירט געװאָרן מיט אַ גרויסער שנעלקייט אָדער ביי וועלכער מען מוז 
זיך שטאַרק דענערווירן. 
און לסוף איז עס אַ סך אָפּהענגיק פון.. באַלעבאָס אָדער פאַבריק- 
פאַרװאַלטער. אַ סך אַרבעטער װעלן בעסער טאָן די שווערסטע אַרבעט אין 
אַ פאַבריק, װוּ מען טשעפּעט זיי ניט, װוּ מען קוקט זיי ניט אויף די פינגער -- 
| איידער טאָן אַ פיל לייכטערע אַרבעט 1 ביי אַ באַלעבאָס אַ הונט און אַ משגיח --- 
אַ ווילדן סאַדיסט, : | | 
פון דעסטוועגן מוֹז דאָך זיין אַן אָביעקטיווע מאָס, װוי אַזױ פעסטצושטעלן, 
וועלכע אַרבעט איז. פיזיש לייכטער און וועלכע פאַרלאַנגט גרעסערע אָנ" 
- שטרענגונגען. - 
- דער סכום ענערגיע, װאָס ווערט געוויינלעך פאַרנוצט ביי אַ געוויסער - 
טעטיקייט, ווערט געמאָסטן מיט קאַלאָריעס (די זעלבע קאַלאָריעס, װאַס 
| באַװייזן אונדז וויפל ענערגיע מיר באַקומען אין יעדן מין שפּייז, װאָס מיר 
פּאַרברענען" פאַר אונדזער געברויך). 
האָט מען אויסגעחשבונט וויפל קאַלאָריעס אַ מענטש פאַרנוצט במשך 
פון אַ מינוט בעתן אויספירן כלערליי אַרבעטן. 
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דער פארברויך פון ענערגיע (אין קאַלאָריעס) ביי פאַרשירענט 
אַרבעטן און אָנשטרענגונגען 
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די קליינע בילדלעך גיבן אונדז שנעל איבער וויפל קאַלאָריעס יעדער 
מין אַרבעט פאַרברויכט. איר ועט דאָ געפינען אַ סך איבערראַשונגען. איר 
וועט אויסגעפינען, אַז טייל אַרבעטן, װאָס איר מיינט, אַז זיי זיינען מי יודע 
וי שווער, פאַרנוצן גאָרניט אַזױ פיל ענערגיע. די מענער, װאָס קומען צוריק 
פון דער אַרבעט און האַלטן אין איין קרעכצן, קענען זען, אַז זייערע פרויען 
זיינען אין דער זעלבער צייט ניט געשטאַנען לײידיק: זיי האָבן געטאָן 
אַרבעטן, װאָס זיינען געווען צוויי מאָל שווערער וי די מענערישע אַרבעט 
| אין ביוראָ אָדער אפילו ביי דער ניי-מאַשין.. | 
דרך-ארץ פאַר די אַרבעט פון די הויז-פרויען! 


די אַרבעטיאָנשטרעננונג פאַר יעדער קאַטעגאָריע 

ווייטער דאַרף מען באַמערקן, אַז ביי דער היינטיקער מעכאַניזאַציע און 
אױטאָמאַציע, פאַרלאַנגען די מערסטע באַשעפטיקונגען אין מאָדערנע פאַב- 
ריקן װייניקער פיזישע אָנשטרענגונגען פון די אַרבעטער גופא. זיי זיינען 
נאָר די געשולטע אָנפירער מיט ענערגיע, װאָס ניט זיי אַליין פּראָדוצירן 
נאָר װאָס זיי קריגן אַרױס פון די מאַשינען. פיל אַרבעטער פאַרנוצן מער 
ענערגיע אין כלערליי ספּאָרטן בעת זייער אָפּרוצײיט נאָך דער אַרבעט, אין 
די אָפּרודטעג -- װי בעת זייער טאָג-טעגלעכער באַשעפטיקונג, 

נאָך אומקערנדיק צו דער פריערדיקער קלאַסיפיקאַציע פון אַלע האַרץ- 
קראַנקע, באַװייזן גענויע פאָרשונגען, אַז די, װאָס געהערן צו קלאַס 1, קענען 
זיין באַשעפטיקט ביי אַרבעטן, װו מען דאַרף פּראָדוצירן צװישן 4 ביז 6 
קאַלאָריעס אַ מינוט. די, װאָס ווערן פאַררעכנט צו קלאַס 2, קענען אַרבעטן 
און פּראָדוצירן צווישן 2,7 און 4 קאַלאָריעס אַ מינוט. קלאַס 3 קען אױיסאַר- 
בעטן וייניקער וי 2,7 קאַלאָריעס און קלאַס 4 טאָר, פאַרשטייט זיך, אין 
גאַנצן ניט אַרבעטן, 
| = אויב דער דאָקטאָר פירט מיטן פּאַציענט אַדורך דעם שוין פיל מאָל 
דערמאָנטן ,מאַסטער-טעסט* (אַרויפגיין און אַראָפּגיין פון טרעפּלעך) און דער 
פּאַציענט באַקלאָגט זיך אויף גאָרניט -- קען ער מסתמא טאָן כֿמעט אַלע 
געוויינלעכע אַרבעטן, ווייל דער דאָזיקער טעסט אין פאַרבינדן מיטן פאַרנוצן 
5 קאַלאָריעס אַ מינוט -- מער וי גענוג פאַר דער מערהייט פון אינדוס- 
טריעלע טעטיקייטן. בכלל קען מען זאָגן, אַז היות וי געוויינלעך פאַרלאַנגען 
מאָדערנע פאַבריק-אַרבעטן אומגעפער 2 קאַלאָריעס אַ מינוט (מען אַרבעט 
דאָך ניט כסדר ! מען כאַפּט דאָך אַרײן אַ דגע אָפּרו!) קענען די קאַטעגאָריעס 
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1 און 2 אויספירן אָט די אַרבעטן. אַזױ װי קאַטעגאָריע 4 טאָר בכלל ניט 
אַרבעטן --- מיינט עס, אַז אַרבעט-באַגרענעצונגען, דאָס טוישן די באַשעם- 
טיקונג אָדער אויפגעבן זי בכלל, שטייט וי אַן ערנסטער פּראָבלעם דער 
עיקר פאַר די אָנגעהעריקע צו דער דריטער קאַטעגאָריע. 
דאָס איז אַ בפירושע מינדערהייט צווישן די האַרץדקראַנקע. די איבעריקע 
קענען און דאַרפן אַרבעטן ! 


א 
א א" גי יא 





5. די אַנטײ-קאַאַגולאַנט-רפואות -- מיטלען צו 
פאַרהיטן פון א צווייטן האַרא-אַטאַק 


וי אָפּטימיסטיש מיר זאָלן היינט ניט זיין בנוגע מענטשן, װאָס האָבן 
בשלום אַדורכגעמאַכט אַ האַרץ-אַטאַק -- קען מען אָבער ניט פאַרלײיקענען, 
אַז איבער די דאָזיקע מענטשן לויערט די שטענדיקע געפאַר פון אַ צוייטן 
האַרץ-אַטאַק, 

און נאָכן צווייטן -- אַ דריטער. 

די וויכטיקסטע פראַגע, װאָס שטעלט זיך פאַר אַזאַ פּאַציענט איז -- וי 
אַזױ אויסצומיידן אַן איבערחזרונג פון אַ האַרץ-אַטאַק. 

אַמװיכטיקסטן זיינען דאָ די אַלגעמײנע אָנוייזונגען; דהיינו: 

פאַרלירן אויף דער װאָג, 

ניט עסן קיין צו שווערע און פעטע מאכלים, 

ניט דענערווירן זיך. 

פירן אַ נאַרמאַל און באַװעגלעך לעבן. 

היילן אַלע קראַנקײיטן, װאָס האָבן אַ טבע צו פאַרשטאַרקן דעם פּראָצעס 
פון סקלעראָזע (הויכער בלוט-דרוק, דיאַבעטעס). 

אָפט קאָנטראָלירן דעם געזונט-צושטאַנד. 


אַרויסרופן דעם דאָקטאָר ווען עס אַנטשטײט אַ חשד, אַז דאָס האַרץ 
אַרבעט ווידער ניט נאָרמאַל, 

אויב עס זיינען פאַראַן סימנים פון אַ באַשעדיקונג אָדער אָפּשװאַכונג 
פון האַרץ -- וועלן אַלע מעדיקאַמענטן, װאָס שטאַרקן דעם האַרץימוסקל 
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אומדירעקט ווירקן װי מיטלען, װאָס פאַרקלענערן די שאַנסן פון אַ צווייטן 
האַרץ-אַטאַק. 


מיר האָכן נאָך ניט קיין רפואה קענן אַרטעריאַסקלעראָזע ! 


װאָס איז אָבער וועגן מיטלען, װאָס קענען דירעקט ווירקן וי אַ פאַר- 
היטונג קעגן אַ האַרץ-אַטאַק? יי | | 


דאָס בעסטע מיטל װאָלט געװען עפּעס אַזױנס, װאָס װאָלט געקענט 
אָפּשטעלן דעם פּראָצעס פון אַרטעריאָסקלעראָזע. װאָרעם די הויפּט-סיבה פון 
אַ האַרץ-אַטאַק איז דאָך דער פאַקט, אַז די ווענטלעך פון די קרוין-אַרטעריעס 
ווערן דיקער און דער קאַנאַל גופא װערט שמעלער אַזױ, אַז דאָס פאַרער- 
גערט דעם דורכפלוס פון בלוט דורך אָט די לעבנסוויכטיקע אַרטעריעס. 

ליידער מוזן מיר מודה זיין, אַז דערווייל האָבן מיר נאָך ניט אַזעלכע 
רפואות. וי מיר האָבן געשריבן אין אַ פריערדיקן קאַפּיטל, איז געווען אַ 
מאָמענט, ווען מען האָט געמיינט, אַז דורך פאַרפירן אַ מלחמה קעגן קאָלעס- 
טעראָל אין בלוט (און אין דער דיעטע) װעט מען דאָס קאָנען דערגרייכן, 
היינט ווייסן מיר, אַז קאָלעסטעראָל אין דער דיעטע און אַפילו אין בלוט, 
איז בלויז איינער פון דער גרויסער צאָל פאַקטאָרן אין דעם אַלגעמײנעם 
פּראָצעס פון סקלעראָזע --- און ווייט ניט דער װויכטיקסטער פאַקטאָר. נאָך 
צען יאָר פון זייער אינטענסיווע פאָרשונגען זיינען מיר נאָך ניט באַרײיכערט 
געװאָרן מיט קיין איין רפואה, וועגן וועלכער מיר זאָלן קענען מיט אַ ריין 
געוויסן זאָגן, אַז זי קען באמת אויף אַ וועזנטלעכן אופן פאַרקלענערן דעם 
פּראָצענט פון קאָלעסטעראָל אין בלוט, 


דאָס הייסט ניט, אַז מען האָט אויפגעגעבן די װיסנשאַפטלעכע ;יאַגד" 
נאָך אַזאַ אַנטי"סקלעראָזע-מיטל, אָט, למשל, איז איצט נאָך אַלץ פאַרבליבן 
גענויער אויסצופאָרשן די פּראַגע וועגן דער מעגלעכער נוצלעכקייט פון 
האָרמאָנען, װי, למשל, דעם טײראָאיד-האָרמאָן און נאָך מער -- פון קליינע 
דאָזעס פון ווייבלעכן געשלעכט-האָרמאָן ;עסטראָגען". עס פאַרבלייבט נאָך 
אַלץ אַ פאַקט, אַז ביי יונגע פרויען,. װו די אײיערשטאָקן פּראָדוצירן גרויסע 
סכומים פון דאָזיקן האָרמאָן, טרעפט מען אַ סך זעלטענער אַנגינאַ פּעקטאַ- 
ריס און האַרץ-אַטאַקן, װוי ביי מענער פונעם זעלבן עלטער! 

און פאַרקערט. אין דער איבערגאַנג-צײט, ווען די פּראָדוקציע פון דאָ- 


האַרץיקראַנקייטן 453 


זיקן האָרמאָן שטעלט זיך אָפּ, הייבן די פרויען אָן צוצושטעלן מער קרבנות 
פון האַרץ-אַטאַקן. | 


די דירעקטע סיבה פון א האַרץיאַטאַק איז אַ בלוטיפאַרגליוערונג . 


ביז װאַנען אַזעלכע רפואות קעגן סקלעראָזע-פּראָצעס װעלן ניט אויס- 
געפינען ווערן, מוז מען זיך באַנוצן מיט אַנדערע רפואות, װאָס ווירקן גיט 
אַזױ דירעקט. למשל -- אויב דער מענטש קריגט אָפטע ספּאַזמען פון די 
מוסקלען אין די ווענטלעך פון די קרוין-אַרטעריעס (אַנגינאַ פּעקטאָריס און 
קאָראָנאַרי אינסופישענסי), דאַרף ער, פאַרשטייט זיך, נוצן די ניטראָגליצע- 
רין-פּילן און די אַנדערע פּילן, װאָס שפּרײטן מיט כוח פונאַנדער די מוסקל- 
ווענטלעך פון די דאָזיקע אָדערן. װאָס ברייטער עס זיינען די קרוין-אַרטע- 
ריעס, אַלץ לייכטער פליסט דורך זיי אַדורך דאָס בלוט. און װאָס שנעלער 
און באַקװעמער עס איז דער דורכפלוס פון בלוט -- אַלץ קלענער איז די 
געפאַר, אַז צוליב דער פּאַמעלעכדיקײט פון בלוט-שטראָם זאָלן זיך באַ- 
שטאַנדטײלן פון בלוט אָפּזעצן אין אַזאַ אַרטעריע און עס זאָל זיך דאָרטן 
אַנטװיקלען אַ בלוט-פאַרגליווערונגי 

װאָרעם, וי מיר האָבן געזען אין אַ פריערדיקן קאַפיטל, איז. דאָך אַ 
האַרץ-אַטאַק אין דער ערשטער ריי אַ פּועל-יוצא פון אַ בהדרגהדיקער בלוט- 
פאַרגליווערונג אין אַ קרוין-אַרטעריע, אָדער פון אַ שנעלער פאַרשטאָפּונג 
פון אַזאַ אַרטעריע מיט אַ שטיקל פאַרגליווערט בלוט, װאָס האָט זיך אַנט- 
וויקלט אַנדערשװוּ, האָט זיך פון יענעם פּלאַץ אָפּגעריסן און איז מיטן בלוט- 
שטראָם פאַרטראָגן געװאָרן אין אַ שמאָל ,, צווייגל" פון אַ קרוין-אַרטעריע. 


דער פּראַצעס פון בלוט"פאַרגליווערונג 


װאָס איז דער לאָגישער אויספיר דערפון? 

וי נאָר ס'איז פאַראַן אַ חשד אַז עס אַנטװיקלט זיך ערגעץ װוּ אַ בלוט- 
פאַרגליווערונג -- הייל עס ! 

באַקעמף די טענדענץ פון בלוט-פאַרגליווערונג! 

אַזױ זאָגט אונדז אונטער די לאָגיק. 

| די מעשה איז אָבער ווייט ניט אַזױ פּשוט! די טענדענץ פון אונדזער 

בלוט פאַרגליװוערט צו וערן איז אַ נאַטירלעכע טענדענץ, דאָס הייסט, אַז 
נאָרמאַל און געזונט בלוט האָט די נטיה פאַרגליווערט צו װוערן. 
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דאָס איז ניט נאָר אַ נאַטירלעכע טענדענץ, דאָס איז אין תוך אַ געזונטע 
און נוצלעכע טענדענץ! 

ווער פון אייך האָט זיך ניט אַמאָל צעשניטן אַ פינגער אָדער בלוט איז 
אים געגאַנגען פון נאָז 1 אַ פּאָר טראָפּנס בלוט זענען אַראָפּגערונען אויף דער 
ערד. אין אַ פּאָר מינוט אַרום זיינען זיי פאַרגליווערט געװאָרן. ניט אויסגע- 
טרוקנט (דאָס װעט געשען אַ ביסל שפּעטער) --- נאָר טאַקע פאַרגליווערט, 

פּונקט אַזױ ווערט ,פאַרגליווערט" דאָס בלוט ביי דעם שניט, ביי יעדער 
וווּנד, | 

אין דעם באַשטײיט די נוצלעכקייט פון פאַרגליװוערונג-פּראָצעס. אָן 
דעם װאָלט דאָס בלוט זיך געגאָסן און געגאָסן פון יעדן שניט, -- און די 
קלענסטע װוּנד װאָלט געווען אַ לעבנס-געפאַר. עס זיינען פאַראַן מענטשן, 
װאָס ליידן פון אַ ספּעציעלער קראַנקײט מיטן נאָמען ,העמאָפיליאַ?. די קראַנ- 
קייט באַשטײט דערין, װאָס ביי זיי איז עפּעס קאַליע אין דעם פאַרגליווערונג- 
פּראָצעס. אַזעלכע מענטשן האָבן טאַקע אַ טענדענץ צו בלוטיקן שטאַרק און 
לאַנג און עס איז ביי זיי שווער אָפּצושטעלן די בלוטונג, | 

דאָקטוירים און לאַבאָראַטאָריע-טעכניקער פאָרשן שוין צענדליקער יאָרן 
דעם נאַטירלעכן פּראָצעס פון בלוט-פאַרגליווערונג. און װאָס לענגער זי 
פאָרשן, אַלץ מער קאָמפּליצירט זעט אויס דער דאָזיקער מכלומרשט פּשוטער 
ענין, אַלץ מער פאַרשידנאַרטיקע עלעמענטן, װאָס געפינען זיך נאָרמאַל אין 
בלוט, ווערן פאַרפּלאָנטערט אין אַזאַ איינפאַכן פּראָצעס װי דאָס פאַרגלי- 
ווערן פון אַ טראָפּן בלוט. גענוג דאָ אויסצורעכענען כאָטש אַ טייל פון זײי: 

די רויטע בלוט-קייקעלעך ; 

ספּעציעלע קליינינקע ;שטויבעלעך" אין בלוט-שטראָם! 

קאַלך ; 

װיטאַמין ,ק"; 

װיטאַמין ;צ* (סי) ‏ | 

עטלעכע פּראָדוקטן מיטן נאָמען ,פּראָטראָמבין", ,טראָמבּין" אד"גל, 

און לסוף --- ,פיברינאָגען", װאָס אַז מען דאַרף, אַז דאָס בלוט זאָל פאַר- 
גליווערט װוערן, װוערט עס דורך טייל פון די פריער אָנגעװיזענע כעמישע 
קערפּערס פאַרואַנדלט אין ,פיברין". דערפאַר זיינען געוויינלעך אין בלוט 
פאַראַן פּונקט פאַרקערט ווירקנדיקע כעמישע פּראָדוקטן (מען רופט זיי אָן 
;ענזימען"), װאָס דערלאָזן ניט, אַז אין געזונטן שטראָמענדיקן בלוט זאָל זיך 
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דער ,פיברינאָגען" פאַרװאַנדלען אין ,פיברין" און דאָס בלוט זאָל נעמען 
פאַרגליווערן. 

איך פאַרזיכער אייך, אַז מיר האָבן איבערגעגעבן דעם גאַנצן פאַרגלי- 
ווערונג"פּראָצעס אין אַ זייער פאַראיינפאַכטער פאָרעם. אין דער אמתן איז דער 
ענין אַ סך, אַ סך מער קאָמפּליצירט! 

דער פּראָצעס פון בלוט-פאַרגליווערונג װערט אין מעדיצינישן לשון 
אָנגערופן ;קאָאנולאציעץ? 


די אַנטײקאַאַנולאַנט"רפואות 


געוויינלעך איז בלוט-קאָאַגולאַציע אַ נוצלעכער פּראָצעס. אָבער ניט אין 
סקלעראָזע פון די אָדערן! ניט בנוגע דער געפאַר פון אַ האַרץ-אַטאַק! 

מור ווייסן, אַז דאָס צוגעבן גרויסע דאָזעס פון קאַלך, װיטאַמין ,צ" און 
דער עיקר פון װיטאַמין ;ק"י, העלפט אָפּשטעלן די טענדענץ צו בלוטיקן, דאָס 
הייסט, זיי פאַרשטאַרקן דעם קאָאַגולאַציע-פּראָצעס, 

נו, האָט מען זיך אַ נעם געטאָן זוכן רפואות, װאָס זאָלן ווירקן פּונקט 
אין דער פאַרקערטער ריכטונג. זיי זאָלן פאַרקלענערן די נטיה צו בלוט" 
פאַרגליווערונג. 

מיר װעלן, פאַרשטײט זיך, ניט איבערגעבן די לאַנגע געשיכטע פון 
לאַבאָראַטאָריע-פאָרשונגען, פון עקספּערימענטן, פון דורכפאַלן, פון אוים- 
געוועקטע האָפענונגען, װאָס זיינען ניט באַרעכטיקט געװאָרן דורך ווייטער- 
דיקער דערפאַרונג. 

וויכטיק איז איין זאַך : סוף כל סוף איז מען אַרױסגעקומען מיט איין 
רפואה, װאָס האָט יאָ געװירקט! 

און װי ס'געשעט געוויינלעך אין אַזעלכע פאַלן זיינען גלייך נאָך דער 
ערשטער דערפינדונג געקומען אַנדערע. באַלד זיינען מיר געװאָרן ?גבירים", 
מיר האָבן באַקומען אַ ריי גוטע פּילן און איינשפּריצונגען, װאָס זיי אַלע 
ווירקן דער עיקר קעגן דער פּראָדוקציע פון ;טראָמבין", ריכטיקער געזאָגט 
-- זיי באַשװערן די פאַרװאַנדלונג פון אַ שוין פריער פאַראַנענעם בלוט- 
עלעמענט ,פּראָטראָמבין" אין דעם אמתן ;טראָמבין". אָן ;טראָמבין? קען 
דער פאַרגליווערונג-פּראָצעס ניט פאָרקומען. 

|- היינט האָט דער דאָקטאָר אַ ברייטן אוױיסװאַל. ער קען נוצן דעם ערשטן 

פּיל, װאָס איז אויפגעקומען און װאָס הייסט ,דיקומאַראָל". ער קען נוצן 
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שנעלער ווירקנדיקע איינשפּריצונגען מיטן נאָמען ,העפּארין", ער קען נוצן 

די שפּעטער-אויפגעקומענע פּילן עװואַרפאַרין", .קומאדין" וכדומה. יעדע פיל 

האָט ניט נאָר אַן אַנדערן נאָמען, זי ווערט אויך גענוצט אין אַנדערע דאָזעס. 
אָט די אַלע פּילן הייסן די , אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות", 


די אַנטיקאַאַגולאַנט"רפואות מאַכן ניט ,דינער" דאָס בלוט ! 


ביים ברייטן עולם איז פאַרשפּרײט דער אויסדרוק, אַז די דאָזיקע נייע 
מעדיקאַמענטן מאַכן ,דינער" דאָס בלוט, אַזױ רעדט מען אויך װעגן זי 
אויף ענגליש. 

דאָס איז נאָך אַמאָל אַ באַװײז, אַז ניט נאָר אין די אַלטע צייטן פון אומ- 
וויסנקייט, פון ביטערער עם:הארצות, האָט מען געקענט געבן מעדיצינישע 
נעמען און נוצן מעדיצינישע אויסדרוקן, װאָס האָבן ניט געהאַט קיין זין, 

מען קען שאַפן טפּשותדיקע טערמינען אויך היינט, אין אונדזער מאָדער- 
נער צייט, 

װאָרעם ,דינער מאַכן דאָס בלוט" איז אַ פּשוטער שטות! 

(װי קען מען בכלל רעדן וועגן ,דינער" און ,דיקער" --- ווען עס האַנדלט 
זיך וועגן אַ פליסיקייט ! אַ פליסיקייט קען ניט זיין דין און זי קען ניט זיין 
דיק, זי נעמט אָן די פאָרעם פון דער כלי, -אין וועלכער זי געפינט זיך, 

פּראָבירט מען אויסטייטשן, אַז דאָס מיינט מען ניט דינער, נאָר שיטערער. 
פריער איז דאָס בלוט געווען געדיכט --- איצט, נאָכן נעמען די רפואות, ווערט 
עס שיטערער. 

דאָס איז שוין מער ניט קיין שטות. עס איז סתם.. פאַלש. 

אונדזער בלוט קען פּשוט ניט ווערן געדיכטער. אָדער שיטערער ! אוודאי, 
עס קען אין זיך האָבן מער אָדער וייניקער רויטע בלוט-קייקעלעך (װוי אין 
אַנעמיע), אָדער ווייסע בלוט-קייקעלעך (װוי אין לעוקעמיע). אָבער די בלוט" 
פּלאַזמע, די פליסיקע טייל פון בלוט, היט זייער שטרענג אָפּ איר נאָרמאַלע 
געדיכטקייט. אויב מיר טרינקען אַ סך פליסיקייט --- מאַכט דאָס ניט שיטע-" 
רער אונדזער בלוט. אונדזערע קעמערלעך און די שטחים אַרום די קעמערלעך 
כאַפּן גלייך אַרױס פון בלוט-שטראָם אַזױ פיל װאַסער, וויפל זיי דאַרפן פאַר 
זייער געברויך. דאָס איבעריקע וועט גלייך משלח װערן פון בלוט-שטראָם 
דורך די נירן אין דער פאָרעם פון אורין און דאָס בלוט האָט די ועלבע ג גע" 
דיכטקייט אָדער שיטערקייט וי פריער. 


האַרזיקראַנקייטן 27 
װאָס טוען אויף די אַנטײקאַאַגולאַנטירפואות ? 


די אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות מאַכן דעריבער ניט ;דינער" דאָס בלוט, 
זיי פאַרקלענערן די פעיקייט פון בלוט צו װערן פאַרגליווערט. 

און דאָס איז גענוג! 

װאָרעם אַ דאַנק זיי --- אַזױ, אַלנפאַלס, מיינען פיל דאָקטױירים -- קען 
מען פאַרקלענערן די לעבנס-געפאַר בעת אַ האַרץיאַטאַק. מען דערלויבט ניט, 
אַז די בלוט-פאַרגליווערונג, װאָס איז שוין דאָרטן פאַראַן, זאָל זיך אויס- 
ברייטערן און פּאַרכאַפּן מער קרוין-אַרטעריעס. מען דערלאָזט אויך ניט, 
אַז בעת דעם קריטישן פּעריאָד, ווען דער מענטש איז אין ;שאָק" און דאָס 
בלוט צירקולירט ניט גוט, זאָלן אַנטשטײן נייע בלוט-פאַרגליווערונגען, װאָס 
זאָלן שוין אין גאַנצן פאַרענדיקן די מלאכה פון מלאך המות. 

און זיי קענען פאַרחיטן --- לכל הפּחות טיילווייז -- אַז נאָך דעם האַרץ" 
אַטאַק זאָלן זיך ניט אַנטװיקלען קיין נייע בלוט-פאַרגליווערונגען. | 

אַזױ, אַלנפאַלס, מיינען אַ סך דאָקטוירים. 

אַנדערע דאָקטוירים זיינען װייניקער ענטוזיאַסטיש. זי צווייפלען צי דאָס 
פאַראָרדענען די אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות בעת דעם האַרץ-אַטאַק גופא האָט 
עפּעס אַ השפּעה, אָדער עס פאַרבעסערט די לַעֶבְנֵס -שאַנְסן פונעם פּאַציענט. 
זי זיינען מסופּק, צי עס לוינט זיך צו הייסן די פּאַציענטן, אַז זי זאָלן נאָך 
דעם האַרץ-אַטאַק נעמען. כסדר און אָן אויפהער, די דאָזיקע מעדיקאַמעגטן 

ספּעציעל, ווייל עס איז פאַרבונדן מיט געוויסע אומאָנגענעמע רעאַקציעס 
און אפילו מיט ערנסטע קאָמפּליקאַציעס. 

און כדי זיי אויסצומיידן מוז דער מענטש כסדר נעמען בלוט-טעסטן. 


די גטפאַר פון אינערלעכע בלוטונגען 


אין די ערשטע יאָרן, ווען מען האָט נאָך ניט געװוּסט קיין סך ועגן 
דער ווירקונג פון די אַנטי קאָאַגולאַנט-פּילן, האָט מען פון זיי געהאַט אַ סך 
צרות. פּלוצים, אָן שום װאָרענונג, פלעגט דער פּאַציענט אָנהייבן בלוטיקן 
פון מויל, פון נאָז. ער פלעגט אָנהייבן הוסטן מיט בלוט, אָדער ער פלעגט 
נעמען ברעכן מיט בלוט. אין אַנדערע פאַלן פלעגט די אורין מיט אַ מאָל 
ווערן רויט -- אַ סימן, אַז עס קומט פאָר אַ בלוטונג ערגעץ װוּ אין די אורין- 
קאַנאַלן. אַן אַנדער וועג, וי אַזױ די בלוטונגען פלעגן זיך באַװיזן, איז גע" 


458 ד'"ר עמנואל פּאַט 


ווען -- גרויסע בלוי-רויטע פלעקן אונטער דער הויט, אַװױי װוי דער מענטש 
װאָלט נאָר-װאָס צוריקגעקומען פון אַ ביטערן געשלעג, אָדער פון אַ שווערן 
אומגליק-פאַל, 

די סיבה דערפון איז געווען דאָס, װאָס אונטערן איינפלוס פון די פּילן 
פלעגט די טענדענץ פון בלוט צו פאַרגליווערונג אַזױ פאַרמינערט וערן, אַז 
ס'פלעגט אַנטשטײן אַ להיפוכדיקער צושטאַנד -- עס פלעגט אויפקומען אַ 
פאַרגרעסערטע טענדענץ צו בלוטונגען! 
מיט אַנדערע װערטער: מען האָט איבערגעכאַפּט די מאָס. עס זעט 
אויס, אַז די דאָזע פון די אַנטי-קאָאַגולאַנט-פּילן איז געווען צו גרויס, 

עס האָט זיך טאַקע אַרױסגעװזן אַז עס איז ניטאָ קיין אַלגעמײנע 
און גלייכמעסיקע דאָזע פאַר אַלע פּאַציענטן. עס איז פאַראַן אַ גװאַלדיקער 
אונטערשיד צווישן איין פּאַציענט און דעם צוייטן. אַ דאָזע, װאָס איז קוים 
גענוג פאַר איין פּאַציענט, קען זיין צו גרויס פאַר אַ צווייטן. די זעלבע דאָזע, 
װאָס איז היינט פּונקט צוגעפּאַסט פֿאַר איין פּאַציענט, קען זיין אויף צומאָרגנס 
צו פיל פאַר אים, 

פאַרשטייט זיך, אַז די דאָקטױרים האָבן זיך שטאַרק מצער געווען צולים 
אָט די אָפטע קאָמפּליקאַציעס. מען האָט זיך גענומען ענערגיש זוכן װוי אַזױי 
זי צו באַקעמפן און אויסמיידן, 

קורם כל האָט מען אויסגעפונען, אַז אויב עס קומט שוין יאָ פאָר אַן 
אינעװייניקסטער בלוט-אויסגוס, קען מען אים שנעל אָפּשטעלן! מען דאַ ‏ 
געבן דעם פּאַציענט גרויסע פּאָרציעס פון װיטאַמין ;ק" --- אין דער פאָרעם 
פון פּילן און נאָך בעסער, אין דער פאָרעם פון שנעל-וירקנדיקע איינ- 
שפּריצונגען, 


דער פּראַטראַמביײטעסט 


פיל וויכטיקער איז געווען אויסצוגעפינען אַ וועג, װי אַזױ מען זאָל 
קענען שטיין אויף דער װאַך און ניט דערלאָזן, אַז די אַנטי-קאָאַגולאַנט-פּילן 
זאָלן מאַכן דאָס בלוט אַזױ פליסיק, אַז עס זאָל זיך נעמען אַלין אויסגיסן פון 
די אין תוך געזונטע אָדערן. מען איז געװאָרן געניט אין צופּאַסן די דאָזע 
פון די דאָזיקע רפואות אַזױ, אַז עס זאָל זיין פּונקט גענוג פליסיק אויף ניט 
צו דערלאָזן צו נייע בלוט-פאַרגליווערונגען -- און גלייכצייטיק ניט צו 
פליסיק אויף צו דערפירן צו בלוט-אויסגוסן, 
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כדי דאָס צו דערגרייכן און איינשטעלן די פּאַסיקע דאָזע פון אַנטײ 
קאָאַגולאַנט-רפואות האָט מען אָנגעהויבן נוצן דעם פפּראָטראָמבין-טעסט?. 

עס איז ניט נייטיק צו באַשרײבן בפרטיות וי אַזױ דער טעסט װערט 
אַדורכגעפירט. מיט פּשוטע ווערטער קען מען זאָגן, אַז מען נעמט פון פּאַציענט 
בלוט, מען טיילט אָפּ דעם סערום, מען מישט עס צונויף מיט ספּעציעלע 
חיהשש בלוט, װאָס מען האַלט אין אַ לאַבאָראַטאָריע, און מען זעט, וי לאַנג 
עס װעט דויערן ביז װאַנען דאָס דאָזיקע בלוט װעט פאַרגליווערט וערן, 

| געוויינלעך דאַרף דויערן אַרום 15 סעקונדן ביז דאָס געשעט, 


אויב דאָס בלוט פון פּאַציענט האָט אין זיך גענוג אַנטײקאַָאַגולאַנט- 
רפואות, װעט דאָס דויערן לענגער. 


- = מען האָט אויסגעפונען, אַז די אידעאַלסטע סיטואַציע איז, אויב די אַנטי- 
קאָאַגולאַנט-רפואות זיינע בכוח צו פאַרטאָפּלען די צייט פון דעם פּדאָטראָמ- 
ביןדטעסט. אויב אָנשטאָט 15 סעקונדן דיערט דער טעסט אַרום 25--20 
סעקונדן -- איז גוט, 


אויב דער טעסט באַווייזט, למשל, בלויז 18 סעקונדן -- וייסן מיר, 
אַז מיר האָבן נאָך ניט דערגרייכט קיין גענוגנדיקע דאָזע פון די אַנטי- 
קאָאַגולאַנט-רפואות. מיט אַנדערע ווערטער -- דער פּאַציענט איז נאָך ניט 
באַשיצט װוי געהעריק קעגן דער געפאַר פון בלוט-פאַרגליווערונג. מען דאַרף 
פאַרגרעסערן די דאָזע ! 


אויב דער טעסט באַווייזט 235 אָדער 40 סעקונדן -- איז אַ סימן אַז 
מען האָט אַריבערגעכאַפּט די מאָס. די בלוטונג-טענדענץ איז צו גרויס, 
דער פּאַציענט קען אָנהייבן בלוטיקן פון אַן אינעדלעכן אבר! אָדער עס 
קענען זיך באַווייזן בלוי-רויטע פלעקן אונטער דער הױיט. מען דאַרף 
דאַן אַריבערהיפּערן איין טאָג און ניט געבן קיין אַנטי-קאָאַגולאַנט-פּילן 
אויף צומאָרגנס מאַכט מען אַ צוייטן טעסט און לױט די רעזלטאַטן 
באַשטימט מען די וייטערדיקע דאָזע. 


אַז א מענטש קריגט אַ האַרץ-אַטאַק און ליגט אין שפּיטאָל, װוּ ער 
קריגט די אַנטי-קאַָאַגולאַנט-טעראַפּיע, קומט יעדן טאָג אין דער פרי 
לאַבאָראַטאָריע-אַרבעטער און נעמט בלוט פאַרן פּראָטראָמבין-טעסט. 
װוי נאָר מען קריגט די רעולטאַטן -- אינפאָרמירט מען װעגן דעם די 
קראַנקאָפּטײילונג און דער דאָקטאָר באַשטימט (לויט אַן אױסגעאַרבעטע 
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טאַבעלע) װי גרויס עס באַדאַרף זיין במשך פון טאָג די דאָזע פון די 
אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות. 

פון אָט דער באַשרײבונג פון דעם פּראָטראָמבין-טעסט (ריכטיקער 
װאָלט געווען עס אָנצורופן ;דער טעסט פון דער פּראָטראָמבין-צײט"!) 
זעט מען אויך, וי פאַלש עס איז די מיינונג פון די פּאַציענטן, װאָס 
גלייבן, אַז דער דאָזיקער טעסט וױיזט עפּעס אָן װעגן מצב פון זייער 
באַשעדיקט האַרץ. װען די פּאַציענטן פרעגן דעם דאָקטאָר: 

-- װאָס ווייזט דער בלוט-טעסט! איז מיין האַרץ בעסער, שטאַר- 
קער ? 

קען דער דאָקטאָר בלויז ענטפערן: 

-- דער טעסט וייזט גאָרניט וועגן צושטאַנד פון אייער האַרץ! עֶר 
לערנט אונדז נאָר וויסן, צי מיר גיבן אייך די ריכטיקע דאָזע פון אַנטי-קאָאַ- 
גולאַנט-רפואות, | 


צי זאָל מען נעמען די אַנטײקאַָאַגולאַנטירפואות אָן איבעררייס ? 


נעמענדיק יעדן טאָג בלוט-טעסטן, רעגולירט מען די ווירקונג פון די 
אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות. געוויינלעך, אַז מען שטעלט פעסט, אַז אַ געוויסע 
דאָזע איז בכוח איינצוהאַלטן די טענדענץ פון פאַרגליווערונג (אָדער די 
טענדענץ פון בלוטונג) אויף דער פּאַסיקער הייך, זעט מען, אַז די זעלבע דאָזע 
איז מערסטנטייל גוט אויך אויפן אַנדערן, אָדער אויפן דריטן טאָג. 

אַזױ אַרום האָט מען אין די ערשטע יאָרן אָפּגעהאַלטן די פּאַציענטן אין 
די שפּיטאָלן במשך פון אַ ריי װאָכן, ביז װאַנען דער שאָדן פון האַרץ-אַטאַק 
האָט זיך ווי-ניט-איז פאַרהיילט. דאַן פלעגט מען די פּאַציענטן אָפּשיקן 
אַהים. פאַרשטייט זיך, אַז נאָך פאַר דעם פלעגט מען אָפּשטעלן צו געבן 
די פּאַציענטן די אַנטי-קאָאַגולאַנט-טעראַפיע. 

װאָס פלעגט אָבער געשען? 

וי אַלע ווייסן, איז אַ מענטש, װאָס האָט שוין געהאַט אַ האַרץ-אַטאַק, 
אַלע מאָל אַ קאַנדידאַט אױף אַ צװײטן אַטאַק. די ,דיקומאַראָל"-פּילן, 
צוזאַמען מיט אַלע אַנדערע הייל-מעטאָדן, האָבן אים געהאָלפן בייצוקומען 
דעם ערשטן אַטאַק. זייער ווירקונג שטעלט זיך אָבער אָפּ וי נאָר מען 
הערט זיי אויף צו נעמען. במילא אַנטשטײט וידער די געפאַר, אַז מען קאָן 
באַקומען נייע בלוט-פאַרגליווערונגען. 
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מען האָט ניט געדאַרפט זיין קיין גרויסער נביא, כדי פאָרױיסצװאָגן, 
אַז די דאָקטוירים װעלן זיך נעמען שטעלן די פאָלגנדיקע פראַגע: 

--- אויב די אַנטי-קאָאַגולאַנט-פּילן זיינען טאַקע אַזױ גוט ביים פאַר- 
היטן פון בלוט-פאַרגליווערונג, איז אפשר כדאי זיי צו נעמען כסדר, אָן 
איבעררייס ? 

די מניעה איז געווען: די נויטווענדיקייט פון נעמען יעדן טאָג בלוט- 
טעסטן, כדי צו קענען װי געהעריק רעגולירן די דאָזע פון די אַנטי-קאָאַ- 
גולאַנט-פּילן. װי קען מען פאַרלאַנגען פון פּאַציענטן, באַזונדערס אַזעלכע, 
װאָס קערן זיך אום צו זייער אַרבעט, אַז זיי זאָלן יעדן טאָג אין דער פרי, 
פאַרן פרישטיק, אַװעקלויפן אין אַ מעדיצינישער לאַבאָראַטאָריע און נעמען 
אַ בלוט-טעסט, און דערנאָך שטיין אין פאַרבינדונג מיט זייער דאָקטאָר, 
װאָס זאָל, וי נאָר די לאַבאָראַטאָריע גיט אים צו וויסן דעם רעזולטאַט פון 
בלוט-טעסט, באַשטימען די צאָל ,דיקומאַראָל*-פּילן, װאָס דער פּאַציענט 
דאַרף דעם טאָג האָבן ? אַחוץ דעם צייט-פאַרלוסט קומט נאָך אין באַטראַכט 
די עקאָנאָמישע פּראַגע. דער מענטש דאַרף דאָך אָפטמאָל אװעקגעבן אַ 
העלפט פון זיין פאַרדינסט אויף צו באַצאָלן פאַר די טעגלעכע בלוט- 
טעסטן! 

עס איז אָבער געוען אַ גרופּע מענטשן, לגבי וועלכע אָט די מניעה 
האָט לייכט געקענט באַזייטיקט וערן. דאָס זיינען געווען די פּאַציענטן װאָס 
זיינען געלעגן אין די שפּיטאָלן פאַר כראָנישע אָדער אומהײילבאַרע קראַנ- 
קייטן, װאָס זיינען פאַרקריפּלט פון אַרטרעטיזם, פּאַראַליזשירט פון אַ 
סטראָוק, װאָס זיינען שווער באַשעדיקט געװאָרן צוליב אומגליק-פאַלן אָדער 
אין קריג (צענדליקער טויזנטער אַזעלכע פּאַציענטן ליגן אין די װעטעראַ- 
נען-שפּיטאָלן), אָדער װאָס געפינען זיך אין די שפּיטאָלן פאַר גייסטיק- 
קראַנקע. פאַרשטײיט זיך, אַז צווישן אָט די הונדערטער טויזנטער פּאַציענטן 
געפינט זיך אויך אַ געוויסער פּראָצענט, װאָס האָבן --- ליגנדיק אין שפּיטאָל, 
-- געקריגן האַרץ-טראָבל. 

אויף אָט די פּאַציענטן האָט מען אױסגעפּדובירט דאָס געבן די אַנטי 
קאָאַגולאַנט-רפואות אויך נאָכדעם, וי אַלע סימנים פון פריערדיקן האַרץי 
אַטאַק (איינשליסנדיק בלוט-טעסטן און עלעקטראָקאַרדיאַגראַמען) זיינען 
אָפּגעטראָטן, 

װאָס האָט זיך אַרױסגעװיזן? 
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מיט דעם געהעריקן שטרענגן קאָנטראָל (טעגלעכע בלוט-טעסטן) איז 
געלונגען צו האַלטן אָט די פּאַציענטן אויף ;דיקומאַראָל* אָן שום ערנסטע 
קאָמפּליקאַציעס. 

און אַז מען האָט פאַרגליכן אַ גרופּע, װאָס האָט יאָ געקריגן די אַנטי- 
קאָאַגולאַנט-פּילן במשך פון יאָרן מיט אַ צװוייטער, ענלעכער גרופּע פון 
מענטשן נאָך אַ האַרץיאַטאַק, װאָס האָבן די דאָזיקע פּילן ניט גענומען, 
האָט מען געזען, אַז אין דער ערשטער גרופּע זיינען די איבערחזרונגען פון 
די האַרץ-אַטאַקן געווען אַ סך, אַ סך זעלטענער, וי אין דער צוייטער 
גרופּע. 


װאָס טוט מען מיט די בלוט"טעסטן ? 


עס איז נאָך אָבער אַלץ געבליבן די גװאַלדיקע אומבאַקװועמלעכקייט 
פון די טעגלעכע בלוט-טעסטן, 

די דאָקטױירים האָבן אָבער פעסטגעשטעלט, אַז וען אַ פּאַציענט נעמט 
אַנטי קאָאַגולאַנט-פּילן במשך פון אַ לאַנגער צייט, קען מען באַשטימען אַ 
סטאַבילע דאָזע, װאָס איז אַמבעסטן צוגעפּאַסט פאַר אים, ד. ה. פאַקטיש 
נעמט ער סיי וי אַלע טאָג כמעט װי די זעלבע צאָל פּילן 

אויב אַזױ, האָבן די דאָקטוירים געטראַכט, קען מען דאָך ריזיקירן און 
פּרובירן מאַכן די בלוט-טעסטן יעדן צווייטן טאָג, אָנשטאָט יעדן איינציקן 
טאָג ! 

געטראַכט --- און געטאָן. 

און ס'האָט די פּאַציענטן ניט געשאַדט! 

הכלל, װאָס זאָלן מיר לאַנג ברייען? אַ סך דאָקטוירים האָבן אויסגע- 
פּרובירט צי מען קען ,כראָנישע נעמער" פון אַנטי-קאָאַגולאַנט-מיטלען וי 
געהעריק קאַנטראָלירן מיט בלויז צוויי בלוט-טעסטן אַ װאָך. און טייל האָבן 
ריזיקירט מיט בלויז איין טעסט וועכנטלעך. 

אין איינציקע פאַלן האָט זיך אַרױסגעויזן, אַז דאָס איז צו וייניק, אַז 
מען מוז אָפטער קאָנטראָלירן דאָס בלוט. 

אָבער אין דער מערהייט פאַלן האָט מען ניט געהאַט קיין טראָבל אויב 
מען האָט געמאַכט דעם טעסט איין מאָל א װאָך. 

איז מען געװאָרן דרייסטער און מען האָט דערליבט די פּאַציענטן 
צו נעמען דעם פּראָטראָמביז-טעסט יעדע צויי װאָכן. מען האָט זיי נאָר 
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אָנגעזאָגט, אַז װי נאָר זיי באַמערקן ערגעץ װו אַ סימן פון אַ בלוטונג -- 
זאָלן זיי תיכף ומיד אויפהערן צו נעמען די אַנטי-קאַָאַגולאַנט-רפואות און 
זיך גלייך מעלדן צו זייער דאָקטאָר., 


די פּלונתא צװישן די דאַקטױרים דויערט נאָך 


אַזױ האָט מען מער אָדער ווייניקער זיך אַן עצה געגעבן מיט דער 
וויכטיקסטער אומבאַקװעמלעכקייט פון די אַנטי-קאָאַגולאַנט-פּילן -- מיט 
דער נויטווענדיקייט צו נעמען בלוט-טעסטן, 

עס איז נאָך אָבער ניט פאַרענטפערט געװאָרן די סאַמע װיכטיקסטע 
פראַגע: וי װוירקזאַם זיינען אָט די רפואות? צי פאַרלענגערן זײ טאַקע 
דאָס לעבן ? צי פאַרהיטן זיי טאַקע פון האַרץ-אַטאַקן? 

זינט די דאָזיקע מעדיקאַמענטן זיינען אויפגעקומען, זיינען זיי שױן 
גענוצט געװאָרן דורך הונדערטער טױזנטער און אפשר מילאָנען פֹּאַי 
ציענטן. במילא איז שוין צונויפגעזאַמלט געװאָרן וועגן זי אַ ריזיקער באַרג 
מיט סטאַטיסטיקעס. 

די צרה איז אָבער, װאָס עס איז ניטאָ קיין איינשטימיקייט צװישן די 
דאָקטוירים בנוגע די דאָזיקע סטאַטיסטיקעס. עס זיינען פאַראַן עטלעכע 
צדדים -- און יעדער צד שלאָגט דעם אַנדערן צד מיט זיינע אייגענע 
סטאַטיסטיקעס... 

פאַראַן אַ קליינע אָבער ענערגישע און טומלדיקע גרופּע דאָקטוירים 
(צווישן זיי --- אָנגעזעענע האַרץיספּעציאַליסטן), װאָס האַלט בכלל ניט 
פון די אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות. זיי זיינען ניט בכוח, טענהן זיי, צו באַ- 
איינפלוסן דעם מצב פון פּאַציענט בעת דעם האַרץ:אַטאַק גופא, און זיי 
לייקענען, אַז זיי קענען באמת פאַרהיטן פון אַ נייעם האַרץ-אַטאַק. זיי לייגן 
מער אַכט אויף אָפּהיטן, אַז דער פּאַציענט זאָל נאָכן האַרץ-אַטאַק פירן אַן 
אַקטיוו און באַװועגלעך לעבן, זאָל אָפּהיטן די פּאַסיקע דיעטע וכדומה, 

פון דער אַנדערער זייט שטייט אַ היפּשע גרופּע פון גאָר הייסע חסידים 
פון אַנטי-קאָאַגולאַנט-טעראַפּיע. זיי זיינען באַגײסטערט מיט די רעזולטאַטן 
זיי האַלטן, אַז יעדער מענטש, װאָס האָט געהאַט אַ האַרץ אַטאַק, דאַרף 
אַ גאַנץ לעבן נעמען די דאָזיקע פּילן אַפילו אַזעלכע, װאָס האָבן ניט 
געהאַט קיין האַרץ-אַטאַק, נאָר װאָס ליידן פון אַנגינאַ פּעקטאָריס, דאַרפן 
זיי אויך נעמען! 
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דאָס זיינען די צוויי עקסטרעמע גרופּעס. די גרויסע מערהייט דאָק" 
טוירים שטייט אין מיטן. טייל זיינען מער גענייגט צו די ,חסידים". אַנדערע 
זיינען מער סקעפּטיש און הערן זיך מער צו צו די ;מתנגדים". יעדער 
דאָקטאָר מעסט און וועגט זיין אייגענע דערפאַרונג און דאָס באַװירקט אויך 
זיין איינשטעלונג, 

אַני הקטן שטיי, מיט דער מערהייט פון דער פּראָפעסיע, אין מיטן 
פון דעם ויכוח, צװישן ביידע עקסטרעמע צדדים. איך װאָלט אָט דעם 
,מיטלסטן וועג" אַזױ פאָרמולירט ; 

) ליידער קען מען ניט זאָגן, אַז די אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות זיינען 
טאַקע אַ סגולה, אַ זיכערער פאַרהיטונג-מיטל קעגן אַלע האַרץ:אַטאַקן 
מענטשן, װאָס נעמען רעגולער אָט די פּילן קריגן אויך האַרץיאַטאַקן און 
פיל פון זיי שטאַרבן סוף כל סוף פון אַ האַרץ:אַטאַק -- אַזױ וי אַלע 
אַנדערע מענטשן (געדענקט: סוף כל סוף גייט יעדער איינער אַװעק פון 
אונדזער זינדיקער ערד און מערסטנטייל איז טאַקע אַ האַרץ-אַטאַק אונדזער 
בילעט פון אַ רייזע אויף יענער װעלט!.). 

2) אָט איז אָבער פאַראַן אַ ריזיקער און זייער איבערצייגנדיקער באַוייז- 
מאַטעריאַל פון דער גוטער ווירקונג פון די אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות. אַז 
מען פאַרגלייכט טויזנט מענטשן מיט הערצער, װאָס זיינען באַשעדיקט 
געװאָרן פון אַ האַרץ-אַטאַק און װאָס נעמען די פּילן, מיט ענלעכע טױזנט 
מענטשן, װאָס נעמען זיי ניט און מען אָבסערװירט זיי במשך פון עטלעכע 
יאָר --- באַװײזן כמעט אַלע סטאַטיסטיקעס, אַז אין דער ערשטער גרופּע 
וװועט מען דורך דער צייט פאַרצייכענען וייניקער האַרץ-אַטאַקעס װי אין 
דער צווייטער, 

) דאָס באַשטעטיקט די נוצלעכקייט פון די אַנטי- קאָאַגולאַנט-פּילן 
אויב אפילו זיי קענען ניט אויפן גאַנצן לעבן פאַרהיטן פון אַ האַרץ-אַטאַק -- 
קענען זיי אין פיל פאַלן באַשיצן די פּאַציענטן, אַז זיי זאָלן ניט קריגן אָט 
דעם אַטאַק אַזױ שנעל, וי זיי װאָלטן אים געקריגן וען זיי װאָלטן ניט 
גענומען די פּילן. 

צוליב דעם אַליין איז ווערט, אַז מען זאָל זיי נעמען. די אומבאַקװועמ- 
לעכקייט פון נעמען יעדן טאָג פּילן, פון נעמען אָפּטע בלוט-טעסטן און 
מאַכן אָפּטע באַזוכן ביים דאָקטאָר, איז ניט אַזאַ גרויסער חסרון, אַז עס 
זאָל אַריבערװעגן די מעלות. דער נוצן פון די פּילן איז גרעסער! 
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4 פון דער אַנדערער זייט, זיינען מיר נאָך ניט גרייט צו רעקאָמענדירן 
צו נעמע די פּילן אין אַלע אָן אויסנאַם פאַלן און אויפן גאַנצן לעבן. דער 
,מיטלסטער וועג" איז צו געבן זיי די מענטשן, װאָס האָבן געהאַט אַן ערנסטן 
האַרץ-אַטאַק, װאָס האָט געלאָזן נאָך זיך היפּשע שפּורן פון באַשעדיקונג; 
װוּ די מענטשן האָבן אויך, נאָכן אַרוסקריכן פון זייער האַרץ-אַטאַק, סימפּ- 
טאָמען פון אַ שלעכטן בלוט-צופלוס אין די קרוין-אַרטעריעס. אַװדאי און 
אוודאי --- אויב דער פּאַציענט האָט געהאַט מער וי איין האַרץ-אַטאַק. 

אין די לייכטע פאַלן, װוּ דער פּאַציענט איז אַרױס ,מיט גאַנצע ביינער" 
און האָט ניט קיין שום שפּעטערדיקע האַרץיסימנים -- קען מען זיך באַגיין 
אָן די אַנטי-קאָאַגולאַנט-פּילן, 

דאָס איז מער אָדער וייניקער די מיינונג פון דער מערהייט דאָקטױירים 
אין איצטיקן מאָמענט, 

א 


3 


כסדרדיקער מלחמה קעגן דער געפאַר פון אַ האַרץ-אַטאַק. אין בעסטן פאַל 
איז עס אָבער אַ טיילווייזע סגולה. 

װאָס איז וועגן עפעס אַ מער ראַדיקאַלערע הילף? 

אַלץ מער און מער וענדן זיך אונדזערע אויגן צום ;ראַדיקאַלן פליגל" 
פון דער מעדיצינישער פּראָכּעסיע -- צו די כירורגן. 


די אַנטי-קאָאַגולאַנט-פּילן זיינען אַ וויכטיקער כלי-זין אין אונדזער 


6 די ישועה פון האַרא-אַטאַקן -- אויפן שפּיצ 
פון אַ כירורגיש מעסער ז 


די צרה מיט אַלע מעטאָרן פון באַהאַנדלונג פון אַנגינאַ פּעקטאָריס און 
פון פאַרהיטן זיך פון האַרץיאַטאַקן -- מעדיקאַמענטן, דיעטע, אַנטײ-קאָאַי 
גולאַנט-ירפואות --- באַשטײט דערין, װאָס זיי קענען ניט ענדערן דעם שוין 
באַשעדיקטן בלוט-צופלוס צום האַרץימוסקל, די דיקע און פאַרהאַרטעװעטע 
ווענטלעך פון די קרוין-אַרטעריעס פאַרבלייבן װוי געװװען און דער אינע- 
ווייניקסטער קאַנאַל איז פאַרשמעלערט. דאָרט, װוּ ס'האָט זיך אַנטװיקלט 
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אַ בלוט-פאַרגליווערונג, װאָס פאַרמאַכט דעם בלוט-דורכפלוס אין גאַנצן 
אָדער טיילווייז --- פאַרבלייבט די לאַגע ניט פאַרענדערט. און דאָס מיינט 
דאָך --- אַ דעפיציט פון בלוט פאַרן שטענדיק הונגעריקן האַרץימוסקל. 

די לאַגע װעט ניט קענען ראַדיקאַל געענדערט וערן אַזױ לאַנג וי 
מיר װעלן ניט אויסגעפינען צוויי זאַכן : 

א) אַ וועג וי אַזױ ניט נאָר אָפּצושטעלן די וייטערדיקע אַנטװיקלונג 
פון אַרטעריאָסקלעראָזע --- נאָר װוי אַזױ ,צוריקדרייען דאָס ראָד" און די 
אַרטעריעס זאָלן צוריק ווערן יונג און פריש און עלאַסטיש. 

ב) אַ מעטאָד, װאָס זאָל ניט נאָר ניט דערלאָזן, אַז סזאָלן זיך אַנט- 
וויקלען נייע בלוט-פאַרגליווערונגען ((ווי די אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות ווילן 
דערגרייכן), נאָר װאָס זאָל ,פונאַנדערלאָזן* בלוט-פאַרגליווערונגען, װאָס 
האָבן זיך שוין אַנטװיקלט, 

װאָס שייך דעם ערשטן ציל קענען מיר זיך מודה זיין, אַז מיר האַלטן 
נאָך דערווייל גאַנץ ווייט דערפון. עס װעט נאָך נעמען אַ שפּאָר ביסל צייט 
ביז מיר װעלן זיך דערנענטערן צו עפּעס אַ ועזנטלעכן נצחון איבער 
אונדזער גרויסן שונא -- אַרטעריאָסקלעראָזע. 

מען קען זיין אַ ביסל אָפּטימיסטישער אין נביאות וועגן דעם צוייטן 
ציל --- ,פונאַנדערלאָזן* בלוט-פאַרגליווערונגען, ספּעציעל נייע, פריש- 
אַנטשטאַנענע בלוט-פאַרגליווערונגען. מיט אַ פּאָר יאָר צוריק איו שױן 
אפילו די גאַנצע מעדיצינישע װעלט עלעקטריזירט געװאָרן דורך סענסאַ- 
ציאָנעלע ידיעות, אַז די ישועה איז שוין געקומען: אַז מען האָט געפונען 
אַ כעמישן פּראָדוקט, אַן ,ענזים",. װאָס אַז מען שפּריצט אים אַרין אין 
בלוט-שטראָם אָן אויפהער במשך פון אַ מעת-לעת אָדער עטלעכע מעת-לעתן, 
קען ער פונאַנדערלאָזן אַ בלוט-פאַרגליװוערונג װוּ נאָר זי געפינט זיך. 

נו, דערווייל איז עס געבליבן ביי די סענסאַציאָנעלע ראַפּאָרטן!. 
די גװאַלדיקע דערװאַרטונגען זיינען ניט באַרעכטיקט געװאָרן. אָבער די 
פאָרשונגען אַרום די דאָזיקע ענזימען און אַנדערע כעמישע פּראָדוקטן װערן 
פּאָרגעזעצט. אַפשר װעט מען אין גיכן דערגרייכן גוטע רעזולטאַטן? אין 
תוך גענומען איז עס דאָך נאָר אַן אויסברייטערונג און פאַרשטאַרקונג פון 
דער זעלבער ויסנשאַפטלעכער פאָרשונג, װאָס האָט אונדז געבראַכט די 
אַנטי-קאָאַגולאַנט-רפואות : אויסצוגעפינען זיכערע און שטאַרקע מיטלען 
װאָס זאָלן ווירקן פּונקט אין דער פאַרקערטער ריכטונג װוי די צאָלרײיכע 
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עלעמענטן אין בלוט-שטראָם, װאָס באַטײליקן זיך געויינלעך אין דעם 
;נאָרמאַלן" פּראָצעס פון ,פאַרגליװערונג-פּראָצעס?. 

עס איז זייער מעגלעך, אַז די געלערנטע װועלן גאָר אין גיכן קענען איינ- 
ברעכן אָט דעם האַרטן נוס ! 

דערווייל האַלטן די דאָקטוירים אָנגעשפּיצט זייערע אויערן און וילן 
הערן װאָס עס קומט פאָר אויף גאָר אַ צוייטן פראָנט: 

װאָס טוען זייערע קאָלעגן-כירורגן? זיי האָבן אין די לעצטע אאָרן 
אויפגעטאָן אַזעלכע װוּנדער אויפן געביט פון פאַרריכטן אינערלעכע האַרץי 
פעלערן, קאַליע-געװאָרענע ,טירלעך" אין האַרץ -- צי װעלן זיי ניט קענען 
ברענגען אַ ישועה אויך פאַר די קאַליע-געװאָרענע קרוין-אַרטעריעס ? 

די האַרץ-כירורגן ענטפערן דערויף: 

| --- יאָ, ברידער-דאָקטוירים, מיר שלאָפן ניט! מיר האָבן שוין עט- 

לעכע גוטע אָפּעראַציעס פאַר אייך! און מיר גרייטן צו נאָך נײיערע און 
נאָך מער פאַנטאַסטישע אָפּעראַציעס! 

אין אַ פריערדיקן קאַפּיטל האָבן מיר באַשריבן די אָפּעראַציעס אויף 
די , טירלעך" אין האַרץ. לאָמיר איצט אייך איבערגעבן װעגן די אָפּעראַ" 
ציעס, װאָס דאַרפן פאַרבעסערן דעם בלוט-צופלוס צום האַרץ. 


באָרג אויט בלוט װוּ עס לאָזט זיך ! 


צום לייכטסטן איז צו פאַרשטײן די ערשטע אָפּעראַציע, װאָס װערט 
שוין אַדורכגעפירט אַרום צען יאָר אָדער מער. 

אין װאָס באַשטײט אָט די אָפּעראַציע? 

עס איז פאַראַן אַן אָדער, װאָס שטעלט צו בלוט פאַר די מוסקלען און 
ביינער פון ברוסטקאַסטן און אויך פאַר דער וייבלעכער ברוסט. טייל 
קליינע , צווייגלעך" טראָגן אויך צו בלוט צו דער אויסערלעכער אויבער" 
פלאַך פון האַרץ. די דאָזיקע אַרטעריע הייסט ,די אינערלעכע ברוסט-אַר" 
טעריע". -- 

די אָפּעראַציע באַשטײט דערין, װאָס אין אַ געוויסן אָרט פאַרבינדט מען 
אַ צווייג פון דער אַרטעריע. נישקשה, די מוסקלען, די ביינער און די ברוסט 
וועלן זיך אַן עצה געבן!ּ זיי װועלן קריגן בלוט פון אַן אַנדער מקור. 

די חכמה פון אָט דער אָפּעראַציע לינט אין דעם, װאָס דאָס בלוט, 
װאָס איז ביז איצט געפּלאָסן אין אָט דעם אָדער, מוז פאַר זיך געפינען אַ 
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נייעם וועג. די בלוט-צירקולאַציע װערט איבערגעטראָגן אויף אַנדערע 
קאַנאַלן, 

פון אָט דער ענדערונג געניסן קליינע אָדערלעך, װאָס באַזאָרגן דעם 
האַרץימוסקל מיט בלוט. פאַר דער אָפּעראַציע פלעגט דורך אָט די אָדערן 
דורכפליסן זייער וייניק בלוט; נאָך דער אָפּעראַציע ווערט דער דורכפלוס 
גרעסער. פון דעם געניסט דער מוסקל פונעם האַרץ, 

די גרויסע מעלה פון אָט דער אָפּעראַציע איז -- איר אויסערגעויינ. 
לעכע פּשוטקייט. מען רירט זיך דאָך פאַקטיש אין גאַנצן ניט צו צום 
האַרץ! מען דאַרף ניט האָבן קיין שום קאָמפּליצירטע אינסטרומענטן. אפילו 
אַ יונגער און ניט-דערפאַרענער כירורג קען אַדורכפירן אָט די קליינע 
אָפּעראַציע. קיין געפאַר איז דערביי ניטאָ. 

דער חסרון פון אָט דער אָפּעראַציע באַשטײט דערין, װאָס.. עס איז 
ניט זיכער, צי זי העלפט טאַקע. די חסידים פון אָט דעם צגאַנג האָבן 
טאַקע געהאַלטן זייער שטאַרק פון אָט דעם מעטאָד; אַנדערע אָבער זיינען 
געווען מסופּק, 

האָט מען דעריבער געמאַכט אַ שריט וייטער. אָנשטאָט איבערשניידן 
און פאַרבינדן די ;אינערלעכע ברוסט-אַרטעריע", נעמט מען איצט און מען 
פלאַנצט זי איבער: מען נעמט אַ וויכטיקן צווייג פון דער דאָזיקער אַרטע* 
ריע און מען פירט אים צו אין דעם האַרץימוסקל. אויב דאָס בלוט הייבט 
אָן שטראָמען אין דער נייער ריכטונג, קריגט דאָס האַרץ אַ נייעם בלוט- 
צושטעלער און איז מער ניט אָפּהענגיק אויסשליסלעך פון די פאַרשמע- 
לערטע קרוין-אַרטעריעס. 


;זאָל דער פּעלץ װאַרעמען דעם קערפּער" 


אויפן זעלבן פּרינציפּ פון שאַפן אַ נייעם מקור פון בלוט פאַרן האַרץ- 
מוסקל, זיינען געבויט אַ ריי עלטערע און נײיערע אָפּעראַציעס, װאָס זיינען 
אַלע געבויט אויף די עקספּערימענטן און די פּיאָנערישע אויפטוען פונעם 
באַרימטן אַמעריקאַנער כירורג קלאָד ס. בעק. 

ד"ר בעק האַלט אויך, אַז זיין אָפּעראַציע איז אַ לייכטע, און ניט קיין 
געפערלעכע. זי איז זיכער מער ניט שער פאַר אים, וייל עס איז שוױן 
0 יאָר, זינט ער עקספּערימענטירט מיט אָט דעם מין האַרץ אָפּעראַציעס. 
איידער ער האָט אַדורכגעפירט זיין ערשטע אָפּעראַציע אויף מענטשן, האָט 
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ער און זיינע אַסיסטענטן. אַדורכגעפירט די זעלבע פּראָצעדור אויף טױזג- 
טער חיות, | 

אין דער כירורגיע זיינען פאַראַן עטלעכע אָפּעראַציעס, װאָס דער 
זעלבער ד"ר בעק האָט דער ערשטער אַדורכגעפירט. אַז מען רעדט אָבער 
וועגן אָפּעראַציעס קעגן אַנגינאַ פּעקטאָריס, הייבט מען אָן מיט דער אַזױ 
גערופענער ;בעק-אָפּעראַציע נומער איינס". 

לאָמיר פאַרן עולם, --- װאָס איז דאָך ניט באַקאַנט מיט אַלע אַנאַטאָ- 
מישע פּרטים, --- פּרובירן, בקיצור, איבערגעבן, װאָס ד"ר בעק טוט, 

דאָס האַרץ ליגט אין מיטן פון ברוסקאַסטן און.. װאַרפט זיך אָן 
אויפהער. כדי אָט די כסדרדיקע באַװועגונגען פון האַרץ זאָלן ניט ,צעקלאַפּן 
דעם האַרץימוסקל און די ;שכנים" זיינע, ליגט דאָס האַרץ אין אַ מין 
;זעקל", װאָס באַשיצט אים פון דרויסנדיקע מעכאַנישע רייצונגען. דער 
נאָמען פון אָט דעם זעקל איז: ,פּעריקאַרדיום". 

יעדער טייל פון קערפּער מוז האָבן בלוט; צו יעדן טייל פון קערפּער 
מוז צוקומען אַן אַרטעריע, װאָס זאָל אים צושטעלן דאָס דאָזיקע בלוט. 

דאָס בלוט פאַרן האַרץימוסקל קומט צו דורך די קרוין-אַרטעריעס, און 
זיי זיינען, װי געזאָגט, עניט מיט אַלעמען", וען די האַרץ:װײטאָגן פון 
אַנגינאַ פּעקטאָריס באַווייזן זיך, 

ד"ר בעקס געדאַנקען"גאַנג איז, אין גרונט גענומען, דער זעלבער וי 
פון דער פריערדיקער אָפּעראַציע. אויך ער ויל אױסבאָרגן בלוט פאַרן 
;בלוט-דורשטיקן" האַרץימוסקל. אָבער ער װויל עס נעמען פון דעם ,פערי- 
קאַרדיום", װאָס איז, אין פאַרגלייך מיטן האַרץ-מוסקל, אַ ;נגיד"; זיינע 
אָדערן קענען אים צושטעלן אַ סך מער בלוט, וי ער באַדאַרף. 

אָט איז איין פאָרעם פון ד"ר בעקס אָפּעראַציע. מען קומט צו צום 
האַרץ; מען שניידט אויף דאָס האַרץיזעקל: מען קראַצט אױיף אַ געויסן 
שטח אַראָפּ די אויבערפלאַך פון האַרץימוסקל!ּ מען שיט אויף דעם דאָזיקן 
אָפּגעריבענעם פּלאַץ אַרױף פּודער פון אַסבעסטאָס אַנדערע כירורגן 
פלעגן נוצן געויינלעכן טאַלקיפּודער): דאַן פאַרנייט מען צוריק דאָס 
האַרץ-זעקל און מען פאַרמאַכט די ווונד אין ברוסט"קאַסטן 

װאָס געשעט דאַן? | 

אויפן אָרט װווּ די אויבערפלאַך פון האַרץ איז אָפּגעריבן געװאָרן און 
װוּ מ'האָט אַרויפגעשיט דעם פּודער, אַנטשטײט אַ צערייצונג, אַ. מילדע 
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אָנצינדונג. דער רעזולטאַט איז, אַז אינעם דאָזיקן פּלאַץ װערט דאָס האַרץ- 
זעקל צוגעװואַקסן צום האַרץימוסקל, 

דאָס מיינט, אַז ביידע טיילן האָבן פון דעמאָלט אָן אַ געמיינזאַמע בלוט- 
צירקולאַציע. פּשוטער גערעדט: בלוט פון האַרץיזעקל קען אָן שום מניעה 
אַריבערגײן דירעקט צום האַרץימוסקל. 

אויף אַזאַ אופן ווערט די בלוט-צירקולאַציע אין האַרץ פאַרבעסערט. . 

. פּראָפּעסאָר בעק און זיינע תלמידים האָבן פאַרעפנטלעכט אַ ריי גענויע 
באַריכטן וועגן זייער פּראָצעדור. 


דאָס װיכטיקסטע, װאָס זיי האָבן צו זאָגן, איז -- אַז די אָפּעראַציע 
איז ניט לעבנס דגעפערלעך. אַ סימן: פון די לעצטע הונדערט פּאַציענטן 
אין קיין איינער ניט געשטאָרבן פון דער אָפּעראַציע ! 


ניינציק פּראָצענט פון די אָפּערירטע פּאַציענטן האָבן באַמערקט אַ 
באַדײטנדיקע פאַרבעסערונג נאָך דער אָפּעראַציע: פיל פון זיי קענען איצט 
פירן אַ נאָרמאַל לעבן, אַױרבעטן ביי זייער פריערדיקער באַשעפטיקונג. 

פאַרשטײיט זיך, אַז די אָפּעראַציע שטעלט ניט אָפּ דעם עצם-פּראָצעס 
פון סקלעראָזע פון די אָדערן. אַזױ װי מענטשן מיט לײיכטע סימפּטאָמען 
לאָזן זיך געוויינלעך ניט אויף אָפּעראַציעס, זענען די פּאַציענטן, װאָס קומען 
צום ד"ר בעק כמעט אַלע מיט היפּשלעך באַשעדיקטע הערצער. דריי פערטל 
פון זיי האָבן שוין פריער געהאַט אַ האַרץ-אַטאַק ! | 


סטאַטיסטיקעס דערציילן, אַז פון מענטשן מיט אַזעלכע שווערע האַרץ- 
פעלערן, װעלן דרייסיק פּראָצענט שטאַרבן אין די ערשטע פינף יאָר נאָך 
דער אונטערזוכונג; אָבער פון ד"ר בעקס אָפּערירְטע פּאַציענטן זיינען 
בלויז 12 פּראָצענט געשטאָרבן אין די ערשטע 5 יאָר! און אויך די דאָזיקע 
מענטשן האָבן נאָך דער אָפּעראַציע געלעבט אָן האַרץ-װײטאָגן. 

דייר בעק זאָגט, אַז מען קען די אָפּעראַציע אַדורכפירן אויך ביי עלטערע 
מענטשן (צװאַנציק פּראָצענט פון זיינע אָפּערירטע פּאַציענטן זיינען געווען 
איבער 60 יאָר אַלט). די איינציקע באַגרענעצונג איז, װאָס ער הייסט זײ 
װאַרטן מינדעסטנס זעקס חדשים נאָך דעם אַטאַק. 


ד"ר בעקס אָפּעראַציע איז אָבער באַשטימט, דער עיקר, פאַר יינגערע 
מענטשן, ביי וועמען עס האָט זיך פרי באַוויזן אַנגינאַ פּעקטאָריס, און ביי 
וועמען די סקלעראָזע פון די אָדערן אַנטװיקלט זיך זייער שנעל, 
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עס איז נאָך שווער צו באַשטימען, װאָס פאַר אַ ראָל די בעק-אָפּעראַציע 
קען שפּילן, אַלנפאַלס איז עס א גוטער אָנהייב, 


ד"ר מיילי -- דער כירורנישער ראַדיקאַל 


אין דער מעדיצין, װי אויף אַלע אַנדערע געביטן פון מענטשלעכן 
לעבן, זיינען פאַראַן קאָנסערװאַטיוץ מענטשן, װאָס האַלטן זיך ביי די 
אַלטע דרכים ; פּראָגרעסיווע, ליבעראַלע מענטשן, װאָס נעמען אויך אויף 
גערן אַלע גוטע נייע שינויים; און ראַדיקאַלן -- מענטשן, װאָס זוכן אָט 
די ענדערונגען און װאָס ווילן אַלײין אָט די ענדערונגען איינפירן, 

ד"ר ביילי פון פילאַדעלפיע געהערט צום סאַמע ראַדיקאַלסטן פליגל, 
ער האָט שוין איינגעפירט זייער פיל ניע מעטאָדן --. טאַקע אין דער 
האַרץ-כירורגיע. ער האָט מיט זיי געהאַט אַזױ פיל דערפאָלג, אַז איצט װוערט 
ער פאַררעכנט צװישן די סאַמע װיכטיקסטע האַרץיכירורגן. 

דאָס לעצטע, װאָס ד"ר ביילי האָט איינגעפירט, איז -- אַן אָפּעראַציע 
אויף די קרוין-אַרטעריעס גופא! דאָ איז דער שכל גאָר אַ פּשוטער: אב 
די אַרטעריעס זיינען צו שמאָל --- דאַרף מען זיי ברייטער מאַכן; און אויב 
די אַרטעריעס זיינען צו שמאָל, ווייל אינעװוייניק, אויף זייערע ווענטלעך, 
האָבן זיך אָפּגעלײגט שיכטן פון קאַלך, קאָלעסטעראָל און אַנדערע פּראָ- 
דוקטן -- דאַרף מען אָט די שעדלעכע שיכטן באַזײיטיקן 

די אָפּעראַציע איז זייער אַ דעליקאַטע. מען דאַרף פריער, דורך אַנ" 
דערע טעסטן, גענוי פעסטשטעלן, וועלכער האַרץיאָדער איז פאַרשמעלערט 
און אויף וועלכן אָרט דאָס איז פּאָרגעקומען: דאַן דאַרף מען אויפדעקן דאָס 
האַרץ, אויסזוכן יענץ אָרט, אויפשניידן די אַרטעריע. דורך אָט דער קליינער 
עפענונג שטופּט ד"ר ביילי אַרײן דינינקע דראָטן, װאָס זיינען אַזױ אויס- 
געאַרבעט, אַז מען קען זיי נוצן װי אַ קליינינקע לאָפּעטע, מיט וועלכער מען 
קען אויסקראַצן, אױיסגראָבן פון די ווענטלעך פון דער קרויך-אַרטעריע די 
קאַלך-שיכט, פעטס און פאַרגליווערט בלוט, 

די באַשרײיבונג פון ד"ר בייליס אָפּעראַציע האָט אונדז פאַרנומען בלויז 
עטלעכע שורות, אָבער דאָס איז איינע פון די שװערסטע, קאָמפּליצירט- 
סטע און געװאַגטסטע אָפּעראַציעס, װאָס מ'האָט ביז איצט אַדורכגעפירט, 
ד"ר ביילי אַליין זאָגט, אַז די דאָזיקע אָפּעראַציע קען אָנגעװענדט ווערן העכ- 
סטנס אין צװאַנציק פּראָצענט פאַלן פון ,קאָראָנאַרע סקלעראָזיס". 
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איבערפלאַנצן הערצער ? 


אין דאָזיקן קאַפּיטל האָבן מיר געברענגט די נעמען פון אַ ריי באַ- 
רימטע אַמעריקאַנער כירורגן. פאַרענדיקן װועלן מיר אָבער מיט דער מיי- 
נונג פון אַן אינטערניסט, אַ ספּעציאַליסט פון האַרץ-קראַנקײטן, װאָס איז 
ניט ווייניקער באַרימט פון זיי. דאָס איז -- ד"ר שמואל (סעמועל) לעוין 
פון באָסטאָן,* 

ווען מ'האָט ד"ר לעווינען געפרעגט, װאָס ער טראַכט וועגן אָט די אַלץ 
נייע האַרץ-אָפּעראַציעס, האָט ער געזאָגט, אַז ער איז זייער צופרידן מיט 
זייערע דערפאָלגן, 

-- אָבער דאָס אַלץ -- האָט ער צוגעגעבן -- איז ניט מער וי אַן 
אָנהייב ! די אמתע ראַדיקאַלע האַרץ-אָפּעראַציעס װעלן נאָך קומען! 

-- װאָס קען נאָך זיין ראַדיקאַלער ? -- האָט מען אים געפרעגט. 

-- איבערפלאַנצן אַ גאַנץ האַרץ! -- האָט ער געענטפערט, 

דער פראַגע-שטעלער איז נשתומם געװאָרן. 

--- װונדערט זיך ניט אַזױ -- האָט אים ד"ר לעוין באַרואיקט. -- 
אָט האָט מען, מיט דערפאָלג, איבערגעפלאַנצט אַ ניר פון איין מענטש צו 
אַ צווייטן, און עס האָט זיך ;אָנגענומען". אַ ניר איז אַן אומגעהויער קאָמ" 
פּליצירטע כעמישע ,פּעקטאָרי". אין פאַרגלייך מיט איר -- װאָס איז אַ 
האַרץ ? אַ פּשוטער מוסקל, אַ פּאָמפּע! טאָ אויב אַ ניר קען איבערגעפלאַנצט 
ווערן, פאַרװאָס זאָל מען עס ניט קענען טאָן מיט אַ האַרץ? 

ווער ווייסט, אפשר װועט די פאַנטאַזיע פון גרויסן יידישן האַרץיספּע- 
ציאַליסט מקוים ווערן נאָך אין אונדזער דור ?!. 

אינטערעסאַנט, װאָס מען װעט שרייבן װועגן אונדזער טעמע אין.. 
צװאַנציק יאָר אַרום ! 


* ער איז, ליידער, געשטאָרבן אין דער צייט ווען דאָס דאָזיקע בוך איז שוין געווען 
אין דרוק. 
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וויכטיקע ידיעות וועגן אונדזער שפיט 


די צאָל קאַלאָריעס אוּן דער צװאַמענשטעל פון די װויכטיקסטע 


שפּײױפּראַדוקטן 
צוזאַמענשטעל 
= 
(: 54 א 3 
שפּײזיפּראָדוקט דורכשניטלעכע 2 : : 5 
פּאָרציע צ צ 8 פעטס | 1 {- 

















מילכּװאַרג (רייך אין קאַלך, פאָטפאָר, װויטאַמין ,א" און קח") 


מילך 1 גלאָז (8 אָנצעס) 165 25 99 49 
מילך (אָן פּוטער) 8 אָנצעס 84 25 01 51 
מילך-פּאודער 1 עס-לעפל 40 58 260 280 
פּוטער 1 עס-לצפל 0 06 0 04 
ווייסע קעז, ניט פעטע - 21 עס לעפל 45 2 08 423 
שמאַנט-קעז (פעטע) 2 עס-לעפל 0 71 59 17 
סמעטענע 2 עס-לעפל 62 29 0 40 


אייזיקרעם גָטעפּעלע(ג1פונט) 210 40 3 208 
איל 4 68 128 15 1 07 
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דורכשניטלעכע 


שפּײזרפּראָדוקט 
אָדוק פּאַרציע 


4660 אט 
שא 











צוזאַמענשטעל 
8 -ט 
+ 2 + 
24 4 שיו 
5 פעטס 2 2 
54 ! 3 








פלייש-"פּראָדוקטן (רייך אין אייזן, וויטאַמין ,א", קאַלך און פאַטפאַר) 
2 } = = 0 


הון 3 שטיקער (ג פונט) 194 


איי 1 66 
קאַטשקע 3 שטיקער (ג פונט) 2322 
אינדיק 1 שטיקל (1/4 פונט) 130 
רינדערנע { פונט 3--160 
קעלבערנע 110 

{ פונט 200 
שעפּסענע { פונט 0---200 
ווורשט 1 שניט 100 
פראַנקפורטער-װײַרשטל 1 טעפּעלע 80 
לעבער געפּרעגלט { פונט 140 
נירן { פונט 136 


צונג, גערויכערטע 4 פענעצלעך 100 


20: 


128 


161 
20: 
15 
19: 
13 
156 
148 
15: 
138 
150 
128 


16 
/15 
26 
20:2 
0 
100 
190 
25.3 
19 
144 
22 
1 
15 
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| דורכשניטלעכע 


שפּײזיפּראָדוקט 
שפּיזיפּראָדוק פּאַרציע 





6860 
תאז 





860ח044ט 








פעטס 


פיש (רייך אין מינעראַלן, װיטאַמין ,ב" און (ד") 


פיש - : שטיקל פון אַ נָ פוּנט 150 
הערינג יי 159 
סאַרדין (אין אױל) - 5 + 23 
סעמען (קאָנסערװוירטע) 1 טעפּעלע 164 
טיוּנאַדפיש ג טעפּעלע 255 


(קאָנסערװירטע) 


19 
145 


56 


214 
2410 


20: / 


1035 


21. 
70 


173 - 





ר 4175 


צוזאַמענשטעל 


1 טע 
יאס אט 


מעליפּראָדוקטן (פֿאַרמאָגן היפּשע פּאָרציעס פון װיטאַמין ,ב", אייזן) 


ברויט (ווייסע און 
טונקעלע) 


זעמל 
לייבטער קקייק" 
קיכל 


"קרעקער" 
לאָקשן, מאַקאַראָני,. 
- ספּאַגעטי 


מעל 


= 


שטיקל 


פּענעץ 


)8469 =4 4 8 = 


= 


פונט 


60---=15 


100 
100 


100---50 { 


25 


טעפּעלע געקאַכט 100 


255 


82 
4 
0 
5 
241 


5 


61 
82 
127 { 

10:3 
1430 


14 


טיריעל און קאַשע (רייך אין װיטאַמין ,ב", אייזן) 


טרוקענע סיריעל 1 טעפעלע 100--75 
געקאַכטע סיריעל { טעפּעלע 100 
פּערל-גריץ (קאַשעס). 1 טעפּעלע 5 
ניט געקָאָכטע 

רייז, געקאַכטע { טעפּעלע 107 


23 
12 


+ 2 


6 


79 
74 
10 


3 


511 
50 
0 
77 
7206 


788 


80. | 


8.2 
7288 


74 











206 


שפּײזיפּראָדוקט 


גרינסן (רייך אין אייזן קאַלך, װויטאַמין ,א") 


אוגערקע 


אַספּאַראַגוס (פרישע) 


אַספּאַראַגוס 
(קאָנסערװירטע) 


אַרבעס (גרינע) 


אַרבעס (קאָנסערווירטע) 
אַרבעס (געטריקנטע, 


געקאָכטע) 
בוראַקעס (פרישע) 
בוראַקעס 

(קאָנסערװירטע) 
בעבלעך (גרינש, 

געקאָכט) 


בעבלעך (קאָנסערװוירטע) 
בעבלעך (געטריקנטע, 


געקאָכט) 
בראַקאָלי 


טאָמאַטן (טאָמײטאָ) 


לעטוס 

לינזן (געקאָכטע) 
מערן 

סעלערי 
ספּינאַטש 
ציבעלע 
קאַרטאָפל 
קאַרטאָפּל (זיסע) 
קאָרן (קוקורודזע) 
קרויט 

קרויט (זויערע) 
רעטעך 

שװאָמען 
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דורכשניטלעכע 
פּאַרציע 


1 
12 
6 


טעפּעלע 
{ טעפּעלע 
טעפּעלע 


{ טעפּעלע 
{ טעפּעלע 


{ טעפּעלע 


{ טעפּעלע 
{ טעפּעלע 


ג טעפּעלע 

1 (מיטעלע) 
3 גרויסע בלעטער 
{ טעפּעלע 

{ טעפּעלע 

{ טעפּעלע 

{ טעפּעלע 

1 

1 מיטעלע 

1 מיטעלע 

{ טעפּעלע 

{ טעפּעלע 

4 טעפּעלע 

0 רעטעכלעך 
7 





0 אט 
סאה 


14 
26 


200 





צוזאַמענשטעל 


8460טט 


07 
2: 
189 


4: 
35 
2048 


16 
09 


25 


441 
201 


33 
10 
12 
210 
12 
13 
2:3 
24 
20 
18 
37 
14 
10 
12 
24 





פעטס 


01 
02 
023 


4 
03 
417 


01 
01 


08 


643 
143 


02 
0:3 
02 
12 
03 
02 
03 
0: 
01 
07 
12 
02 
02 
01 
02 





א טע 
יאס 686 


21 
39 


14 
11: 











שפּײיזיפּראָדוקט 


פרוכטן (רייך אין װיטאַמין ץא" און ,סי") 


עפּל (רויע) 
אָראַנדזש 


אַפּריקאָט (רויע) 
אַפּריקאָט -- 
קאָנסערװוירטע 


מאַנאַנע 
באַרנע, רויע 
גרייפּפרוכט 
,;האַניידין" 
װאַסער-מעלאָן 
וויינטרויבן 

יאַגנדעס 

פּיטש רויע 

פּיטש --- קאָנסערװירט 
פייגן, געטריקנטע 
פלוימען, פרישע 
ציטרין-זאַפט 

קאַרשן 

קענטעלאָפּ 

ראָזשינקעס 
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דורכשניטלעכע 
פּאָרציע 


1 מיטל גרויס 


1 
5 


4 האַלבע מיט סירופּ 


1 
1 


1 


יט 


2 


{ טעפּעלע 
1 פּעניץ 


{ טעפּעלע 
1 


2 האַלבע מיט סירופ 


2 
1 


1{ עס-לעפל 


20 


{ טעפּעלע 
{ טעפּעלע 





6860 
שא 


72 
56 
44 
105 


100 
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צוזאַמענשטעל 


6084 40 


0:3 
69 
10 
05 


1 
01 
05 
06 
055 
048 
12 
05 
055 
40 
07 
09 
14 
06 
2:3 





פעטס 


04 
6: 
01 
02 


02 
04 
02 
02 
02 
03 
1141 
01 
01 
12 
02 
06 
05 
042 
05 





וָּ 
: 


84א טע 
באם טא 


149 
112 
19 
206 


20 
158 
10:1 

59 

69 
1.7 
19 
10 
20.8 
4 
109 

1 
178 

46 
12 
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שפּײזיפּראָדוקט 


ניט און ניס"פּראָדוקטן (רייך אין אייזן) 


ניס 

פּינאָטס 
מאנדלען 
פּינאָט-פּוטער 
פאַרשיידענע 
מאַרגאַרין 
מאיאָנעז 
קענדי (צוקערקע) 
טשאָקאָלאַד 
האָניק 

צוקער 
עפּל-קוכן 
געטראַנקען 
טיי (אָן צוקער 


קאַװע (אָן צוקערו. 


אָן מילך) 
אָראנזש-זאַפט 


גרייפּפרוכט-זאַפט 
טאָמאַטן-זאַפט 
פלוימען-זאַפט 

מילך 

ביר 

וויין 

בראָנפן און וויסקי 
עברענדי" 

קאָקטײיל 
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דורכשניטלעכע 


פּאָרציע 


12 
16 
12 
1 עס-לעפל 


1 עסילעפל 
1 עס-לעפל 
5 

1 שטיקל 

1 עס-לעפל 
1 עסילעפל 
1 פּאָרציע 


זאפט-גלעזל 
(4 אָנצעס) 


זאַפט-גלעזל 
זאפט-גלעזל 
זאַפט-"גלעזל 


660 אט 


ר 
54 
3 





26 
84 
0 


105 


100 
100 
286 
160 
100 

52 
200 


67 


1 גלאָז (8 אָנצעס) 165 
1 גלאָז(פאָנצעס) 115 


1 וויין"גלאָז 
1 גלעזעלע 
1 גלעזעלע 
1 פּאָרציע 


170---85 
110 

75 
180 





צוזאַמענשטעל 


0 04אטט 


150 
269 
186 
20:1 


96 
155 
50 
55 
62 
0 

29 


08 


06 
08 
04 
35 





פעטס 





1 טע 
בא-טאט 


16 
210 
16 


2140 | 


64 


30 


2:0 
180 
95 
5 


420 


141 


10:3| 


441 
183 
49 
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מאַסן און װאָגן 


(איינשליסנדיק אַ פאַרגלייך צװישן מעטרישן סיסטעם און די מאָסן און װאָג, 
װאָס װערן גענוצט אין אַמעריקע און אין דער ענגלישירעדנדיקער וװועלט) 


מאָסן 

מילימעטער -- אַ צענטל פון אַ צענטימעטער -- אַ טויזנטסטל פון אַ מעטער, 
צענטימעטער (צען מילימעטער) אַ הונדערטסטל פון אַ מעטער -- 4/10 פון אַן אינטש, 
מעטער -- טויזנט מילימעטער -- הונדערט צענטימעטער -- טויזנטסטל פון אַ קילאָ- 
מעטער --- 1,09 יאַרד -- 3,228 פוס -- 39,3 אינטשעס, 

קילאָמעטער -- טויזנט מעטער -- 5/8 פון אַ מיײל, 

אינטש -- 1/12 פון אַ פוס -- 254 צענטימעטער. 

פוס -- 12 אינטשעס -- דריטל פון אַ יאַרד -- 20 צענטימעטער, 

יאַרד -- 3 פוס -- 48 אינטשעס -- 9/10 מעטער -- 90 צענטימעטער, 

מייל -- 5280 פוס -- 1,6 קילאָמעטער, 

ליטער -- 1000 קובישעי צענטימעטער -- 1056 אַמעריקאַנער קװאָרט -- 026 פון 
אַן אַמעריקאַנער גאַלאָן. 

קװאָרט -- 20 אונצעס װאַסער -- 0,94 ליטער -- 1/4 גאַלאָן -- 2 פּיינטס, 


װאָגן 

גראַם -- איין טויזנטל פון אַ קילאָגראַם -- 1/28 פון אַן אונץ -- 154 גרעינס. 
קילאָגראַם -- טויזנט גראַם -- 2.2 פונט, 

מיליגראַם -- טויזנטסטל פון אַ גראַם, 

גריין --- פופצנטל פון אַ גראַם -- 65 מיליגראַם, 

אונץ -- 1/16 פון פונט -- 28,3 גראַם, 

פונט -- 16 אונצעס -- 453 גראַם, 


טעמפּעראַטור (אין גראַדן) 

0 צעלזיוס אָדער צענטיגראַד -- 22 פאַרענהייט, 
0 צעלזיוס -- 212 פאַרענהייט, 

6 צעלזיוס -- 98.6 פאַרענהייט, 

1 גראַד צעלזיוס -- 1.8 פארענחייט, 

1 גראַד פארענהייט -- 5/9 צעלזיוס, 


פאַרטייטשונג פון מעדיצינישע טערמינען 
װאָס װערן באַנוצט אין דעם בוך 


אַאָרטע 
די הױיפּט-אַרטעריע פון קערפּער, װאָס טראָגט פונאַנדער דאָס בלוט פון דער לינקער 
האַרץ-קאַמער צוֹ אַלע אברים, אַחוץ צוֹ די לונגען. 

אַדענאַָאידס 

אַן אָנזאַמלונג פון לימף-געוועבן אין אויבערשטן טייל פון האַלדז, הינטערן נאָז, 
אַדרענאַל-דריזן (גלענדס) 

צוויי קליינע האָרמאָן-דריזן, װאָס געפינען זיך נעבן די נירן ; פּראָדוצירן אַדרענאַלין; 
קאָרטיזאָן און אַ ריי אַנדערע וויכטיקע האָרמאָנען. 

אַדרענאַלין 

איינער פון די האָרמאָנען, פּראָדוצירט דורך די אַדרענאַלידריזן (באַקאַנט אויך וי 
עפּינעפּרין?), װערט גענוצט אַלס מיטל קעגן שאָק, אַלערגיע, אַסטמע, אויף א 
הייבן דעם בלוט-דרוק א"אַ. 

אַװאַריעס 

אײיערשטאָקן. דריזן אין הינטערשטן טייל פון בעקן װאָס פּראָדוצירן די ווייבלעכע 
אייעלעך?, , עסטראָגען? און , פּראָגעסטעראָן?. 

אױטאָנאָמער נערוון-סיסטעם 

אַ סיסטעם פון קליינע נערוון-צענטרען און אַ נעץ פון נערוון און נערוויפעדעם, װאָס 
באדינט א רײי אברים אין קערפּער און וועמענס טעסיקייט איז אין א גרויסער מאָס 
אומאָפּהענגיק פון , צענטראַלן נערוון-סיסטעם" (דעם מוח און דעם רוקנמאַרך), 
אױיטאָפּסיע 

פּאַלמעסן אַ גוף : פונאַנדערשניידן אַ טױטן גוף, כדי צו געפינען די סיבה פון טויט 
און די קראנקייטן, װאָס דער מענטש האָט געליטן ביים לעבן. 

אורין 

געלבלעכע פליסיקייט, אַנטהאַלט אַ רײ אָפּפאַליעלעמענטן, װאָס װערן באַזײיטיקט 
פון בלוט-ישטראָם דורך די נירן. 
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אורין-זעקל 

דער פּלאַץ, וווהין די אורין רינט אַראָפּ פין די נירן (דורך די ,אורעטערס") איידער 
עס ווערט באַזײיטיקט פון גוף דורך דעם אורין-קאַנאַל, 

אורין-קאַנאַלן 

צוויי קאַנאַלן, װאָס פירן אַראָפּ די אורין פון ביידע נירן צו דעם אורין"זעקל 
(,, אורעטער'ש. 

2 איין קאַנאַל, װאָס פירט אַרױס די אורין פון אוריןיזעקל אין דרויסן. געפינט זיך 
ביי מענער אין מיטן פון געשלעכטסיאבר, ביי פרויען ביים אַרײנגאַנג צו דער 
געשלעכט-שייד (, אורעטראַ?, 

אורעמיע 

אַ בלוט-פאַרגיפטונג, װאָס אַנטשטײט צוליב דעם, װאָס די נירן ריניקן ניט אָפּ װי 
געהעריק דאָס בלוט פון שעדלעכע אָפּפּאַל-פּראָדוקטן 

אַטלעט-פוס 

אַ פינגוס-אינפעקציע פון דער הויט, דער עיקר צװישן די פינגער, קען זיך אָבער 
אויך פאַרשפּרײטן אויף אַנדערע שטחים פון דער הויט. 

אָטעס-קאַנאַלן 

די קאַנאַלן, דורך וועלכע די לופט דערגייט פון נאָז און האַלדז צוֹ די לונגען: 1) די 
קעל, 2) די לופט-רער ; די בראָנכן און די קלענערע אָטעם-קאַנאַלן. 


איבערגאַנגיעלטער (מענאָפויזע, קלימאַקטעריום) 
די צייט ווען די פּראָדוקציע פון אײעלעך און געשלעכטהאָרמאָנען אין די אייעף- 
שטאָקן הייבט זיך אָן פאַרקלענערן, ביז זי שטעלט זיך אָפּ. גלייכצייטיק שטעלן זיך 
אָפּ די מאָנאַטלעכע בלוטונגען (מענסטרואַציע). 


אייערשטאָקן 
(זע, אוואריעס). 


אימוניטעט 
װידערשטאַנד (אָדער פעיקייט אַרױסצושטעלן אַ װידערשטאַנד) לגבי געוויסע קראַנ- 
קייטן, אינפעקציעס ; אומפעיקייט צו קריגן געוויסע קראַנקײטן, 


אימוניואַציע 

אַ פּראָצעדור, דורך וועלכער מען קען פאַרגרעסערן די אימוניטעט פון קערפּער, אַזױ 
אַז ער זאָל ניט אַזױ לייכט פאַלן אַ קרבן פון אַ געוויסע קראַנקײט, װי, למשל, קריגן 
אַ ,וואקצין" קעגן פּאָקן, פּאַָליאָ, דיפטעריט א"אַ. 


אימפּאָטענא 
אומפעיקייט אַדורכצופירן אַ געוויסע טעטיקייט, געוויינלעך געמיינט -- אומפעיקייט 


פון אַ מאַן אַדורכצופירן דעם געשלעכט-אַקט; פאַרלוסט פון מענער-קראַפט וכוח 
גברא), 
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אינטערניסט 

אַ דאָקטאָר, װאָס ספּעציאַליזירט זיך אין אינערלעכע קראַנקײטן, 

אינסולין : 

) האָרמאָן, פּראָדוצירט דורך דער פּאַנקרעאַס-דריז, העלפט ,פאַרברענען" קאַרבאָ- 
הידראַטן און צוקער אין גוף. אַ ניטיגענוגנדיקע פּראָדוקציע פון אינסולין אין גוף 
רופט אַרױס צוקעריקראַנקײט (דיאַבעטעס), 

2) דער זעלבער האָרמאָן, געגעבן וי אַ רפואה (אין דער פאָרם פון איינשפּריצונג) 
אַלס מיטל קעגן צוקער-קראַנקײט, 

אינפֿאַרקט, אינפֿאַרקציע 

אַ שטח פון אַן אבר, װאָס איז באַשעדיקט אָדער װאָס האַלט ביים אָפּשטאַרבן צוליב 
דעם, װאָס אַ בלוט-קאַנאַל, װאָס באַדינט געוויינלעך יענעם שטח, איז פאַרשטאָטט 
געװאָרן, 
אינפעקציע 

4) אַ קראנקײיטיצושטאַנד, װאָס װערט אַרױסגערופן דורך דער אָנװעזנהייט פון 
באַקטעריעס, ווירוסן, פונגוסן אין געוויסע טיילן פון קערפּער, 

2) אויך אַ קראַנקײיטיצושטאַנד, װאָס קען זיך איבערטראָגן פון איין מענטש אױיף 
אַ צווייטן, 

אינפלוענצא (אינפלוענציע ,,פלו'') 

גריפּע, אָנשטעקנדיקע קראַנקײט, אַרױסגערופן דורך א וירוס. אַטאַקירט די אָטעם- 
קאַנאַלן, דעם פאַרדײיונגס-קאַנאַל, באַגלײט פון פיבער און װײיטאָגן אין די מוסקלען, 
אַלערגיע 

אַן איבערגעטריבענע, קרענקלעכע רעאַקציע פון גוף אָדער פון באַזונדערע אברים 
צוֹ געוויסע פּראָדוקטן (שפּייז, שטויב, כעמישע מאַטעריאַלן, מעדיקאַמענטן, גראָז, 
בלומען-זוימען, קעלט, פייכטקייט א"א), װאָס ביי אַנדערע מענטשן רופן זיי נישט 
אַרױיס קיין שום סימפּטאָמען, 

אַלערגישע רעאַקציעט און קראַנקײיטן 

אויסשיטן און אָנצינדונגען פון דער הויט, צערייצונג פון דער שליים הויט פון די 
אויגן, נאָז, אָטעם-קאַנאַלן א"אַ,. מוסטערן פון אַלערגישע קראַנקייטן: היייפיבער, 
אַסטמע, הויט-אויסשיטן, : 
אַנאַטאָמיע 

די װיסנשאַפט וועגן געבוי פון קערפּער פון אַ בעליחי, 

אַנאַסטאָמאָזעס 

אַ פאַראײיניקונג צווישן בלוט-קאַנאַלן און אַנדערע קערפּערלעכע קאַנאַלן, 


אַנגינאַ פּעקטאָריס 
אַ געפיל פון ענגשאַפט און װײיטאָג אין האַרץ צוליב אַ ניט-גענוגנדיקן צופלוס פון 
בלוט צום האַרץימוסקל דורך די קרוין-אַרטעריעס, 
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אַנטיביאָטיקס 

רפואות, װאָס פאַרקלענערן אָדער פאַרניכטן די לעבנסיקראַפט פון שעדלעכע מיקראָי 
אָרגאַניזמען (באַקטעריעס, פונגוסן א"אַ), 

אַנטי-היפּערטענסיו 

קעגן א הויכן בלוט-דרוק, 

אַנטײקאָאַגולאַנט 

אַ רפואה, װאָס פאַרקלענערט די פאַרגליווערונגיטענדענצן פון בלוט, . 


אַנעמיע 

בלוט-אָרעמקײט, אַ ניט-גענוגנדיקע צאָל בלוט, רויטע בלוט-קייקעלעך (אָדער העמאָ- 
גלאָבין אָדער אייזן אין די באַזונדערע בלוט-קייקעלעך) אין בלוט-שטראָט; אַנעמיש 
-- בלוט-אָרעם, 


אַנעסטעזיע 

דער פאַרלוסט פון חוש פון װוײיטאָג. אויך דאָס פאַרטױבן דאָס דאָזיקע געפיל, כדי 
דער פּאַציענט זאָל ניט פילן קיין װײיטאָג בעת אַן אָפּעראַציע, 

אַנעסטעטיסט 

דער דאָקטאָר-ספּעציאַליסט, װאָס פירט אַדורֹך אַ װײטאָג-פאַרטױבונג בעת אַן 
אָפּעראַציע, 

אַסטעאָ-אַרטויטיס 

איינע פון די פאַרשידענע פאָרמען פון אַרטריטיס, די פּאַרשפּרײטסטע פאָרעם פון 
אַרטריטיס אין די מיטעלע און עלטערע יאָרן 


אַסטמע 

אַן אַלערגישע קראַנקייט, ווו די שליים-הויט און די בראָנכן וערן אָנגעשװאָלן און 
די ווענטלעך פון די דאָזיקע אָטעם-קאַנאַלן ציען זיך צונויף. סימפּטאָמען: גרויסער 
לופט-מאַנגל, כאָרכלען און פייפן אין די אָטעם-אָרגאַנען, 


אסיד (אציד, עסיד) 
כעמישער פּראָדוקט (,, זייער"), װאָס פאַראײיניקט זיך מיט די כעמישע לױג-פּראָדוקטן 
צוֹ פאָרמירן זאַלצן. 


אַקסיגען (אָקסידזשען) 

זױערשטאָף, א גאַז, װאָס באַטרעפט איין פינפטל פון דער לופט און איז נייטיק צום 
אָטעמען און צו אַלערלײ מינים פאַרברעןױפּראָצעסן אין דער נאַטור, ספּעציעל אין 
קערפּער פון לעבעדיקע באַשעפענישן, 


אַרטעריאָלעס 

גאָר קליינע אַרטעריעס, צווייגעלעך פון גרעסערע אָדערן, װאָס שטעלן צו בלוט צו די 
,האָר-דינע בלוט-קאַנאַלן", די קלענסטע און שמאָלסטע בלוט-קאַנאַלן, װאָס באַדינען 
די באַזונדערע קעמערלעך פון יעדן אבר. 
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אַרטעריאָסקלעראָזע (אַרטעריאָסקלעראָז) 

זע ; סקלעראָזע. 

אַרטעריע 

אַן אָדער, אַ בלוט-קאַנאָל, װאָס שטעלט צו בלוט צו אַן אבר אָדער אַ טייל פון אַן אבר, 
אַרטריטיס (אַרטרײטיס) 

אָנצידונג און באַשעדיקונג פון אַ געלענק, 

אַרטרעטיזם 

זע; אַרטריטיס, 

באַצילן 

באַקטעריעס, װאָס זעען אויס וי קורצע שטעקעלעך, 

באַקטעויעס 

איינקעמערדיקע מיקראָאָרגאַניזמען פון פאַרשידענער פאָרעם, װאָס קענען געזען ווערן 
נאָר דורך א מיקראָסקאָפּ, אַ ריי באַקטעריעס קענען אַרויסרופן אינפעקציע-קראַנקייטן, 
בויך-טיפוס 

אַן אינפעקציע פון די קישקעס, פאַרשפּרײט זיך דורך טרינקען מילך, װאַסער, װאָס 
איז פאַראומריײיניקט דורך דעם טיפוס-באַציל, 

ביקאַרבאָנאַט פון סאָדע 

זע: סאָדע 

בלאַנדזשענדיקער נערוו 

אַ נערוו, װאָס ציט זיך פון מוח צו פאַרשידענע אברים אין גוף און רעגולירט די 
אַרבעט פון האַרץ, לונגען, מאָגן, קישקעס, 

בלאָק 

דאָס פאַרהאַלטן פון איבערשיקן רייצונגען, באַפעלן פון איין טייל קערפּער צום 
צווייטן (פאֲַרבלאָקירן), 

בלוט-אויסגוס 

דאָס אַרױסגיסן זיך פון אַ גרעסערן סכום בלוט דורך אַ געפּלאַצטן בלוט-קאַנאַל, 
בלוט-אָרעמקײיט 

זע : אַנעמיע, 

בלוט-געפעסן (קאַנאַלן) 

די קאַנאַלן דורך וועלכע דאָס בלוט פליסט, טיילן זיך אויף אַרטעריעס, װענעס און 
,האָרידינע בלוט-קאַנאַלן?, 

בלוט-דרוק 

די אינערלעכע שפּאַנונג אין די קאַנאַלן, װוּ דאָס בלוט פליסט, 
בלוט-טראַנספוזיע 

זע ; טראַנספוזיע. 
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בלוטיסערום 
זע : סערום, 


בלוט-פאַרגליווערונג 

דאָס אָפּזעצן זיך פון בלוט-קייקעלעך און כעמישע באַשטאַנדיטײלן פון בלוט אין 
אַ בלוט-קאַנאָל אָדער מחוץ דעם קערפּער. 

בלוט-קייקעלע (קעמערל) 

קעמערלעך, װאָס טראָגן זיך אין בלוטישטראָם. טיילן זיך אויף צוויי קלאַסן: 1) רויטע 
בלוט-קייקעלעך, װאָס טראָגן פונאַנדער זויערשטאָף ; 2) ווייסע בלוט-קייקעלעך, װאָס 
פאַרטיידיקן דעם קערפּער קעגן באַקטעריעס און אַנדער שעדלעכע ווירקונגען, 
בלוט-צירקולאַציע 

דער כסדרדיקער דורכפלוס פון בלוט דורך דעם האַרץ, די אַרטעריעס, װענעס און. 
האָרידינע קאַנאַלן, װאָס שטעלט צו זױערשטאָף און שפּײז צו די קעמערלעך פון 
קערפּער און טראָגט פון זיי אַװעק זייערע אָפּפאַלימאַטעריאַלן, 

בערי-בערי 

קינדער געבוירענע מיט אַ האַרץיפעלער צוליב װאָס די אַרטעריעס פירן איבער בלוט, 
װאָס װאָלט געוויינלעך געפלאָסן אין ווענעס, 

בערי-בערי | 
אַ קראַנקייט (שװאַכקײט, אַנעמיע, פּאַראַליזש) אַרױסגערופן דורך מאַנגל פון װיטאַי 
מין , ב"1?, 

בראָס 

אַ כעמישער עלעמענט. בראָם-פּרעפּאַראַטן ווערן גענוצט אַלס באַרואיקונגימיטל, 
בראָנכיט, בראָנקייטיס, בראָנכיטיס 

אַן אָנצינדונג אין די בראָנכן, 

בראַָנכן (בראַנקן) 

דער טייל פון די אָטעם-קאַנאַלן, װאָס פירן די לופט פון דער צענטראַלער לופט-רער 
צו די לונגען. 

ברוסט-ביין 

א דינער, פּלאַכער ביין און כראָמסקע אין מיטן פון פאָדערשטן טייל פונעם ברוסט- 
קאַסטן, צו וועלכן די מערסטע ריפּן זיינען צוגעטשעפּעט. 

ברוסטקאַסטן 

דער טייל פון קערפּער, װאָט ווערט אַרומגענומען דורך די ריפּן און דעם ברוסט"ביין. 
אינעװײיניק אין ברוסטקאַסטן געפינט זיך דאָס האַרץ און די לונגען, 

גאל-זעקל (גאַלבלאַדער) 

אַ זעקל, ווו עס זאַמלט זיך אָן גאַל. 
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גאַלישטײנער 

שטיינער פון קאָלעסטעראָל, קאַלך און אַנדערע מאַטעריאַלן, װאָס פאָרמירן זיך אין 

גאַליזעקל, ווען זיי פאַרשטאָפּן אַ גאַליקאַנאַל, שטעלן זיי אָפּ דעם דורכפלוס פון גאַל 
צו די קישקעס און רופן אַרױס װיײיטאָגדיקע אַטאַקן, 

גאַנגרענע 

דאָס אָפּשטאַרבן פון לעבעדיקע געוועבן אין קערפּער, 

גלאַנד (גלענד) 

זע : דריזן. 

גאַסטראָדענטעראָלאָגיע 

די לערע ועגן דער טעטיקייט און די קראַנקײטן פון די פאַרדייונג-אברים (מאָגן, 
קישקעס און די פאַרדייונג-דריזן). 

גינעקאָלאָגיע 

מעדיצין-צווייג, װאָס גיט זיך אָפּ מיט פרויען קראַנקייטן, ספּעציעל מיט קראַנקייטן 
פון די ווייבלעכע געשלעכט-אברים, 

געלענקען 

דאָס אָרֹט, װוּ צוויי באַוועגלעכע ביינער קומען זיך צונויף, אַזױ אַז איין ביין באַװועגט 
זיך לגבי דעם אַנדערן, דאָס אָרט איז אָפּטמאָל פאַרפעסטיקט דורך אַ ספּעציעל פעסטן 
געלענק-בייטל און ליגאמענטס, 

געלער פיבער 

אַ טראָפּישע אינפעקציע-קראַנקײט, װאָס װערט איבערגעטראָגן דורך אַ ביס פון אַ 
געוויסער מאָסקיטאָ, סימפּטאָמען : געלזוכט, ברעכן א"אַ, 

געשוויר 

אַ געשװאָלענער שטח אין קערפּער, װוּ עס זאַמלט זיך אָן אייטער, 


געשלעכט-האַרמאַנען 

זע : סעקס-האָרמאָנען, 

דזשומע 

די ,פּעסט? : אַ שווערע אינפעקציע-קראַנקײט, אָפּטמאָל שטערבלעך, 
דיאַבעטעס (דייאַבעטעס) 

זע : צוקער-קראַנקייט, 

דיאַגנאָזע | 
דער פּראָצעס פון באַשטימען, דורך אונטערזוכונג און פאָרשונגען, די סיבה און דעם 
כאַראַקטער פון אַ קראַנקייט, 

דיורעטיקס (דייאורעטיקס) 

אַ רפואה, װאָס פאַרגרעסערט די פּראָדוקציע פון אורין. 
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דיאַסטאָלישער בלוט-דרוק 

די נידעריקערע פון די צוויי ציפערן, װאָס װערט פעסטגעשטעלט בעתן מעסטן דעם 
בלוטידרוק, שפּיגלט אָפּ דעם גרונטיבלוט-דרוק אין די אָדערן, 

דיאַסטאַלישער גערויש 

אַ גערויש, װאָס װוערט געהערט בעת דער אונטערזוכונג פון האַרץ אין פאַרבינדונג 
מיטן צווייטן, דיאַסטאָלישן האַרץ-קלאַפּ, 

דיאַסטאַלע 

די צייט, ווען דער האַרץימוסקל איז ניט צונויפגעצויגן און דאָס בלוט פילט אָן די 
האַרץיקאַמערן, 

דיזענטעריע 

אינטעקציע-אַנצינדונג פון די קישקעס, אַרױסגערופן דורך אַ באַקטעריע אָדער אָמעבע, 
מיט שלשול-בלוטונגען, 

דיעטע 

אַ רשימה פון שפּײז, װאָס אַ מענטש עסט אָדער דאַרף עסן, 

דיפטעריט (דיפטעריע) 

אַן אָגשטעקנדיקע קראַנקייט, בעת וועלכער עס אַנטװיקלט זיך אַ הייטל אין די אָטעםי 
קאַנאַלן, װאָס שטערט דעם דורכגאַנג פון לופט, 

דיפערענציאַלע דיאגנאָזע 

אויסקלייבן די װאָרשײינלעכסטע סיבה פון א קראַנקייט (צווישן עטלעכע מעגלעכקייטן), 
זדעפרעסיע 

א צושטאַנד, װװוּ סיי די פיזישע, סיי די גייסטיקע טעטיקײטן זייגען אומנאָרמאַל באַ- 
גרענעצט, פאַרבונדן מיט אַ פאַרלוסט פון אַמביציע, װילנסקראַפט, אַ געפיל פון אומ- 
צופרידנקייט, 

דריזן (גלענדס) 

אברים, װאָס פּראָדוצירן פון זיךף אַ פליסיקייט, װאָס איז נייטיק פֹֿאַר די לעבנס- 
פּראָצעסן פון אָרגאַניזם (האָרמאָנען, פאַרדייונג-זאַפטן וכדומה), 

האָר-דינע קאַנאַלן (אָזדערן) : 

די שמאָלסטע בלוט-קאַנאַלן, װאָס דערגייען דירעקט צו די קעמערלעך פון די אברים, 
האַרמאָן 

פליסיקייט, װאָס ווערט אויסגעטיילט אין דעם בלוטישטואָם דורך געוויסע דריזן און 
העלפט אַדורכפירן לעבנסוויכטיקע פּראָצעסן, 

האַָרמאַָדריון : 
דריזן, װאָס פּראָדוֹצירן האָרמאָנען (למשל : פּיטואיטאַרי, אַדרענאַל, פּאַנקרעאַס, אייערי 
שטאָקן, טעסטיקלס), 


488 ד"ר עמנואל פאט 


האַרא-:אַסטמע 

אָנפאלן פון לופט-מאַנגל (אָפּטמאָל בײנאַכט) פאַרבונדן מיט האַרץיקראַנקײט, 
האַרא-בלאָק 

אַ צושטאַנד, װוּ די אינערלעכע קאָמוניקאַציע צװישן פאָדעריקעמערל און דער האַרץ- 
קאַמער זיינען איבערגעריסן, אַזױ אַז די ביידע טיילן אַרבעטן אומאָפּהענגיק איינע 
פון דער אַנדערער, 


האַראיטירלעך 

האַרץיקלאַפּאַנעס, טירלעך צווישן די פאָדער-קעמערלעך און האַרץיקאַמערן און ביים 
אַרױסגאַנג פון די האַרץ-קאַמערן צו די גרויסע אַרטעריעס, שליסן אָפּ די חללים אין 
האַרץ, דערלאָזן ניט, אַז דאָס בלוט זאָל קענען פליסן אויף צוריק, 

האַראימוסקל 

מיאָקאַרדיום, די מוסקל-טיילן פון האַרץ, אויב זיי ציען זיך צונויף, שטויסן זיי אַרױס 
בלוט פון די פאָדעריקעמערלעך אָדער האַרץיקאַמערן. 

האַרצ-מורמל 

אַן אומנאָרמאַלער גערויש, װאָס מען געפינט ביים אויסהערן דאָס האַרץ. 
האַרא-נעװוראָזע (האַרא-געווראָז) 

אַ נעווראָזע, װאָס דריקט זיך אויס אין האַרץיסימפּטאָמען (װײיטאָגן, קלאַפּן, האַרץי 
דריקעניש), 

האַרא-פאָדערצימער (פאָדער-קעמערל) 

די טיילן פין האַרץ, װוהין דאָס בלוט פליסט אַריין פון די גרויסע ווענעס, פון דאָרט 
ווערט עס איבערגעשיקט צו די האַרץיקאַמערן. 

האַרא-קאַטעטעריאַציע 

דאָס אַרֹיינפירן אַ קאַטעטער אין חלל פון האַרץ, כדי דאָרט פעסטצושטעלן מעגלעכע 
אומנאָרמאַלקײטן, | 
האַרא-קאַמערן 

חללים אין דער רעכטער און לינקער העלפט פון האַרץ, װוּ דאָס בלוט זאַמלט זיך 
אָן איידער עס וװערט אַרױסגעשטױיסן דורך די האַרץימוסקלען אין די גרויסע ארי 
טעריעס, 

האַרא-קלאַפּעניש 

זע : פּאַלפּיטאַציע, 

האַרא-קלאַפּעס 

זע : האַרץיטירלעך. 

האַרא-קלעפּ 

אַ קלאַפּ, װאָס ווערט געהערט אָדער געפילט בעת אַן אונטערזוכונג, שפּיגלט אָפּ דאָס 
צונויפציען זיך פון האַרץ. 
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האַראיריטעס 

דער סדר פון די האַרץיקלעפּ, ד. ה. פון די צונויפציונגען פון האַרץימוסקל. 
היפּערטענסיוו 

פאַרמאָגט אַ הויכן בלוט-דרוק. 

היפער-סענסיטיווקייט 

אַן אומנאָרמאַל הויכע פילבאַרקייט, 

העמאַפיליא 

אַ ירושה-צושטאַנד, װוּ דאָס בלוט האָט אַ קלענערע פאַרגליווערונגיפעיקייט, צוליב 


װאָס דער מענטש בלוטיקט לייכט און לאַנג. 


העפֿאַרין 
כעמישער פּראָדוקט, אױיסגעאַרבעט אין פאַרשידענע אכרים, דער עיקר אין דער 
לעבער ; באַקעמפט די טענדענץ פון אַ בלוט-פאַרגליווערונג (זע : אַנטייקאָאַגולאַנט), 


הערניע 

דאָס אַרויסרוקן זיך פון אַ אַ טייל פון קערפּער (למשל אַ קישקע) דורך אַ ריס אָדער 
עפענונג אין דער ,וװאַנט", װאָס רינגלט אַוום דעם אבר., 

װואַריקאָזע ווענעס (װאַריקאָז וועינס) 

אומנאָרמאַל ברייטע און פונאַנדערגעצויגענע ווענעס, 

װיטאַמינען 

אַ פּראָדוקט אין קערפּער אָדער אין שפּײז, װאָס העלפט אַדורכפירן וויכטיקע לעבנס- 
פּראָצעסן, 

װיטאַמין ,,ב'י קאָמפּלעקט 

אַ גרופּע פון װיטאַמינען (ב"ן, 3י2, 3י12 א"א), װאָס זייער מאַנגל רופט אַרויס אַ ריי 
קראַנקייטן, וי בערי-בערי, אָנצינדונגען פון גערון, הויט אא. 

װויטאַמין ,,צ" 

אַ װיסאַמין, װאָס מען געפינט אממערסטן אין ציטרוסיפרוכטן, גריגסן, מאַנגל אין 
װויטאַמין ,צ? רופט אַרױס די שקאָרבוט-קראַגקײט, 

װויטאַמין ,,קיי 

אַ װיסאַמין װואָס העלפט דעם פאַרגליװוערונג-פּראַצעס אין בלוט, 

ווייסע בלוט-קייקעלע (קעמערל) 

קעמערלעך אין בלוט ישטראָם, װאָס צעשטערן באַקטעריעס און אַנדערע שעדלעכע 
עלעמענטן אין קערפּער. 

װוינט-פֿאַקן 

אַן אָנשטעקנדיקע קינדעריקראַנקייט, אַרויסגערופן דורך אַ ווירוס. 
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ווירוס (וויירוס) 

דער קלענסטער מיקראָאָרגאַניזם, װאָס איז אונדז באַקאַנט. טייל ווירוסן רופן אַרױס 
קראַנקייסן, 

ווענעס (וועינס) 

די בלוט-קאַנאַלן דורך וועלכע דאָס בלוט פליסט אויפן וועג צוריק פון די אברים צום 
האַרץ. 

װױיערשטאָף 

זע ; אָקסיגען. 

טאַכיקאַרדיאַ 

אַן אומנאָרמאַל שנעלע טעטיקייט פון האַרץ, 

טאָנסילס (מאַנדלען) 

אָנזאַמלונגען פון לימףיגעוועבן פון ביידע זייטן פון האַלדז, 


טובערקולאָזע (טובערקולאָז) 

שווינדזוכט, אינפעקציע-קראַנקײט, אַרויסגערופן דורך אַ באַציל; קען אָנגרייפן די 
לונגען, ביינער און אַ סך אַנדערע אברים, ' 

טומאָר 

אַן אָנװוּקס, אַן אומנאָרמאַלע מאַסע פון געוויסע געװועבן, װאָס װאַקסט אָן צוליב סיבות, 
װאָס זיינען אונדז ניט באַקאַנט און פירט ניט אויס קיין נוצלעכע אַרבעט אין קערפּער, 


אַ בייזװויליקער (מאַליגנענט) טומאָר װאַרפט זיך אַריבער צו אַנדערע אברים (למשל: 
קענסער), 


טיפוס 

אַן עפּידעמישע אינפעקציע-קראַנקײט, אַרוסגערופן דורך עטלעכע מינים מיקראָבן 
(בויךיטיפוס, פלעק-טיפוס), 

טייראָאיז-דריז (גלענד) 

זע: שילד-דריז, 

טסע-טסע-פליגן 

אַ נאָמען פון אַן אַפּריקאַנער פליג, װאָס רופט אַרױס די שלאָף-קראַנקײט, 
טעם-דריזן 

אָנזאַמלונגען פון ספּעציעלע קעמערלעך אויפן צונג, װאָס דינען װוי דער חוש פון טעם, 
טעסטאָסטעראָן 

מענלעכער געשלעכט-האָרמאָן, פּראָדוצירט אין די טעסטיקלס, 

טעסטיקלס 

בצים,. מענלעכע געשלעכטיאברים, װאָס פּראָדוצירן די זרע (מענלעכע פֿאַרמערונג- 
קעמערלעך) און די מענלעכע סעקס-האָרמאָנען, 
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טעראַפיע 

די באַהאַנדלונג (היילונג) פון אַ קראַנקייט, 

טראַָמבין 

אַן ענזים אין בלוט, װאָס העלפט בלוטיפאַרגליווערונג, 

טראַמבאָזע (טראָמבאָז, טראָמבאָזיס) 

די אַנטװיקלונג פון אַ בלוטיפאַרגליווערונג אין אַ בלוטיקאַנאַל, װאָס שטערט די 
נאָרמאַלע צירקולאַציע פון בלוט, 

טראַנסאַמינאַזע 

אַן ענזים אין גוף, אוױיסגעאַרבעט פון לעבער, האַרץימוסקל, אַ פאַרגרעסערונג פון 
סכום טראַנסאַמינאַזע אין בלוט דינט וי אַן אָנווייזוֹנג לטובת דער מעגלעכקייט פון 
געוויסע קראַנקייטן, למשל, האַרץ-אַטאַק. 

טראַנספוזיע 

דאָס איבערגיסן פון בלוט, פּלאַזמע און אַנדערע פליסיקייטן דירעקט אין בלוט-ישטראָם, 
טראַנקװױלײזער 

באַרואיקוגגימיטל, אַן אַלגעמײנער נאָמען פון אַ גרופּע נייע באַרואיקונג"רפואות. 
טרינק-סאָדע 

זע: סאָדע. 

כאָלערע 

אַ לעבנסגעפערלעכע, עפּידעמישע קראַנקייט, וועמענס הױפּטיסימפּטאָם איז אַ זייער 
שאַרפער שלשול (דיאַרעאַ). 

כירורגיע 

דער צווייג פון מעדיצין, װאָס היילט קראַנקייטן דורך אָפּעראַציעס. 
ליפֿאָפּראָטעאין 

אַ כעמישע פֿאַרבינדונג פון פּראָטעאינס און פעטס-פּראָדוקטן אין קערפּער אָדער אין 
שפּײז, 

לעוקעמיע (ליוקעמיא) 

קראַנקייט פון די אברים, װאָס פּראָדוצירן בלוט, װוּ די צאָל ווייסע בלוטיקייקעלעך 
ווערט פאַרגורעסערט און די לימףיגעוועבן אין דער מילץ, לימף-דריזן און ביין-מאַרך 
װואַקסן זיך פונאַנדער. אַ פאָרעם פון אַ בלוטיקענסער. 

לעפּרא . 

זע ; צרעת, 

מאָגן-געשוויר (מאָגן-אָלסער) 

אַ געשוויר אין מאָגן אָדער אין דער צװעלף-פינגערדיקער קישקע (דואָדענום). 
מאָזלען 

אַן אָנשטעקנדיקע קינדעריקראַנקייט מיט אַ כאַראַקטעריסטישן הויטיאויסשיט, 
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מאַלאַָריע 

זע : קדחת. 

מאַנדלען 

זע ; טאָנסילס, 

מוח-בלוטונג 

,שלאַק?, אַפּאָפּלעקסיע, אַ גרויסער אויספלוס פון בלוט פון אַן אַרטעריע אין מוֹח, 
וויכטיקע סיבה פון פּאַראַליזש פון אברים, 


מוח-פֿאַראַליזש 
פאַרלוסט פון באַװעגונג-קראַפט פוֹן די אברים צוליב ענדערונגען אין מוח (אַפּאָפּלעק- 
סיע, , שלאַק", ,סטראָוק?). 


מוסקל-פעדעם 

לאַנגע פעדעם, פון וועלכע עס זיינען צוזאַמענגעשטעלט די מוסקלען. יעדער פּאַדים 
באַשטײט פון כאַראַקטעריסטישע מוסקליקעמערלעך, 

מורמל 

זע : האַרץימורמל. 


מיאָקאַרדיום 
זע ;: האַרץימוסקל. 

מייאַקאַרדיאַל אינפאַרקשן 

האַרץיאַטאק,. די באַשעדיקונג פון האַרץימוסקל צוליב דער פאַרשטאָפּונג פון אַ 
קרוין--אָדער (קאָראָנאַרע טראָמבאָזע). 


מיטראַלע האַרצ-טירלעך (קלאַפּאַנעס) 

איינע פון די טירלעך פון האַרץ באַשטײט פין צוויי קלאַפּאַנעס, װאָס זעען אויס װי 
די מיטרע, די הוט װאָס עס טראָגט דער פּױפּסט, בישאָפן (לויט געוויסע מקורות 
האָט אַזוֹי אויסגעזען דער הוט פון כהן גדול אין בית המקדש), 
מינדערווערטיקייט-געפיל (מינערקייט) 

אין דער פּסיכאָלאָגיע -- אַ נעוראָטיש געפיל פון פיזישער און גייסטיקער אומפול- 
קאָמקײט. 

ניטראָגען (נײיטראָדזשען) 

שטיק-שטאָף, גאַז, באַטרעפט 8050 פון לופט. אין כעמישע פאַרבינדונגען אָנװעזנדיק אין 
פּראָטעאינס, 

ניקאַטיניק עסיד 

אַ באַשטאַנדטײל פון וויטאמינען ,,ב"-קאָמפּלעקס. זיין מאַנגל רופט אַרױס די קראַנקײיט 
פּעלאַגראַ. װוערט אויך גענוצט װי אַ רפואה אויף אויסצוברייטערן אָדערן (למשל, אין 
קאָפּ), 
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נעוראָזע (נעווראָזע, נעווראָז) 

אַ שטערונג אין דער נאָרמאַלער גייסטיקער טעטיקייט ; װוייניקער בולט װי אמתע 
משוגעת (פּסיכאָזע), 

נעוראָלאָגיע (נעווראָלאָגיע) 

די װיסנשאַפט װועגן די נערוון און זייערע קראַנקײטן, 

ניט-אַָנגעזעטיקטע עסידס 

פעטס-זייערן, צו וועלכע אַנדערע כעמישע פּראָדוקטן קענען זיך לייכט , צוטשעפּעןף. 
נעפריטיס (נעפריט, נעפרייטיס) 

נירן-אָנצינדונג, 

נערוון 

אַ ‏ בינטל פון גערוו-פעדעם, װאָס פאַרבינדן נערוויקעמערלעך מיט די אברים און 
טראָגן איבער אימפּולסן פון איינעם צום צווייטן, 

נערוון-סיסטעםס 

דער סיסטעם, װאָס רעגולירט די טעטיקייט פון די אברים, פון די חושים און די 
גייסטיקע טעטיקייט פון אָרגאַניזם. זיינע הױיפּט-טײלן זיינען: 1) צענטראַלער נערוון" 
סיסטעם (מוֹח, רוקנמאַרך) : 2) מאָטאָרינערװן, װאָס רעגולירן די באַװעגונגען פון 
די מוסקלען : 2) ,סענסאָרישע נערוון", װאָס טראָגן איבער רייצונגען פון דער הויט, 
די חושים א"אַ צום צענטראַלן נערוון-סיסטעם; 4) אױטאָנאָמער נערוון-סיסטעם, 
נערוועזיטעט 

אומנאָרמאַלע סענסיטיווקייט און רײיצבאַרקייט, 

סאָדיום 

אַ כעמישער עלעמענט. באַשטאַנדטײל פון קאָך-זאַלץ, טרינקיסאָדע, 

סאָדיום כלאָריד (סאָדיום קלאָרייד) 

די כעמישע פאָרמולע פון קאָך-זאַלץ, 

סאָדע 

פּאָפּולערער נאָמען פון טרינק-סאָדע, באַקיסאָדע, װאָס אַנטהאַלט אין זיך דעם 
כעמישן פּראָדוקט ביקאַרבאָנאט פון סאָדיום, 

סאָרייאזיס 

זע ; פּסאָריאַזיס, 

סולפאַ 

אַ טערמין, װאָס האָט זיך אָנגענומען אויף צו באַצײכענען אַ געוויסע גרופּע פון 
אַנטיביאָטישע מעדיקאַמענטן, װאָס אַנטהאַלטן אין זיך סולפור (שוועבל), דער עיקר 
אין דער פאָרעם פון ,סולפאַנילאַמידן?. 

סטימול 

די סיבה פון אַ רייצונג פון גאַנצן קערפּער אָדער פון באַזונדערע אברים, 
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סטימולירונג 

די אויפרייצונג פון גאַנצן קערפּער אָדער פון באַזונדערע אברים, וי האַרץ, מוח, 
מוסקלען א"אַ. 

סטעטאָסקאָפֿ 

אַן אינסטרומענט אויסצוהערן קלאַנגען אין. קערפּער (דאָס האַרץיקלאַפּן, דעם גערויש 
פון לופט ביים אָטעמען א"אַ. 

סטענאָזע (סטענאָויס) 

פאַרשמעלערונג פון אַ קאַנאַל, דורכגאַנג (למשל, פון דער מאָגן'עפענונג, פון דורפ"- 
גאַנג צווישן פאָדער-קאַמער און האַרץ-קאַמער, פון האַרץ צו די אַרטעריעס), 
סטעראָיד 

אַ גרויסע גרופע פון כעמישע פּראָדוקטן, װאָס מען געפינט אין קערפער און אין 
שפּייזן: זע אויך , קאָרטיקאָסטעראָידס", 

סטראָוק 

אַ טערמין פון ענגליש, װאָס האָט זיך אָנגענומען וי אַ באַצײכענונג פון א מוח" 
פּאַראַליזש,. ‏ - 

סטרעפּטאָקאָקן (סטרעפטאָקאָקוס) | 

אַ װויכטיקע גרופּע פון באַקטעריעס, קענען אַרויסרופן אַ סך מינים אָנצינדונגען און 
אינפעקציעס. 

סימפּטאָס 

אַן ענדערונג אין קערפּער, װאָס ווייזט אָן אויף אַ קראַנקײט-פּראָצעס, 

סינוס (סיינוס) 

אַן עפענונג, אַ חלל, אַ הייל, אין דער מעדיצין : אויסהוילונג אין די ביינער פון פּנים, 
אין שכנות מיט דער נאָז. די סינוסן זיינען פאַרבונדן דורך שמאָלע עפענונגען מיטן 
נאָזדקאַנאַל, 

סיסטאַלישע פּויזע 

אַ קורצע פּױיזע צווישן צוויי פאַזעס פון האַרץיאַטאַק ; צווישן סיסטאָלע און דיאַסטאָלע, 
סיסטאָלישער בלוט-דרוק 

דער בלוט-דרוק אין אַן אַרטעריע אין דער רגע ווען די כװאַליע פון בלוט, װאָס אין 
אַרױסגעשטױױסן געװאָרן דורכן האַרץ, דערטראָגט זיך אַהין. 

סיסטאָלישער גערויש 

אַ גערויש, װאָס מען הערט אין האַרץ אין שייכות מיט ,סיסטאָלע", דאָס צונויפציען 
זיך פון די מוסקלען פון די האַרץ:קאַמערן און דעם קלאַנג (האַרץיקלאַפּ), װאָס ווערט 
בשעת מעשה פּראָדוצירט, 

סיסטאָלע 

דאָס צונויפציען זיך פון האַרץ-מוסקל, װאָס שטויסט אַרױס דאָס בלוט אין די 
אַרטעריעס. 


האַרץזיקראַנקייטן 295 


סיפֿיליס 

אַ כראָנישע, אָנשטעקנדיקע ווענערישע קראַנקײט, 

סעדימענטאַציע | 

דאָס אָפּזעצן זיך פון ניטיצעלאָזענע קערפּער אין אַ פליסיקייט אויפן דנאָ. בלוט- 
סעדימענטאַציע -- דאָס אָפּזעצן זיך פון בלוט-קייקעלעך אויפן דנאָ פון אַ כלי, וו מען 
האַלט בלוט, די שנעלקייט פון דער בלוט-סעדימענטאַציע איז אַ װוויכטיקער בלוטיטעסט, 
סעקס-האָרמאָנען 

די האָרמאָנען, װאָס ווערן פּראָדוצירט דורך די אײיערשטאָקן און טעסטיקלס: עס" 
טראָגען, פּראָגעסטעראָן און טעסטאָסטעראָן. רופן אַרױס די צװײטראַנגיקע שטריכן 
פון געשלעכט (האָריוווקס אויפן פּנים און קערפּער, אַנטװיקלונג פון בריסטן א"אַ) } 
רעגולירן די פּראָדוקציע פון געשלעכטיקעמערלעך, מענסטרואַציע אד"גל). 


ספֿאַזם 
אַ צושטאַנד, װוּ מוסקלען ציען זיך אומנאַטירלעך שטאַרק צונויף. 


סקלעראָזע (סקלעראָז, סקלעראָזיס) 

אַ קרענקלעכער פּראָצעס אין די ווענטלעך פון די אַרטעריעס (אַרטעריאָסקלעראָזע). 
די ווענטלעך וערן דיקער, פאַרהאַרטעװעט, װייניקער עלאַסטיש און עס זעצט זיך 
אין זיי אָפּ קאַלך, דער דורכפלוסיקאַנאַל אין די אָנגעגריפענע אַרטעריעס וערט 
שמעלער, 

סקאַרלעט-פיבער 

זע : שקאַרלאַטין, 

עדעמע (עדעמאַ) 

די אָנוועזנהייט פון אומגעוויינלעך גרויסע סכומים פליסיקייט אין די שטחים צווישן 
די קעמערלעך פון די געװװועבן פון די אברים, 

עלעקטראַקאַרדיאָגראַס 

אַ גראַפּישע צייכענונג װאָס שפּיגלט אָפּ די פאַרשידענע עלעקטרישע שטראָמען, װאָס 
ווערן פּראָדוצירט אין האַרץ בעת זיין אַרבעט; העלפט פאָרשן די טעטיקייט און 
קראַנקייטן פון האַרץ, 

עמפיזעמא 

אַ קראַנקײט, װוּ די באַזונדערע לונגעןיבלעזלעך זיינען פונאַנדערגעצויגן און די 
לונגען פאַרלירן זייער עלאַסטישקײט. 

ענגלישע קרענק 

זע: ראַכיטיס (ריקעטס), 

ענדאָקאַרדיום 

דער אינעװייניקסטעף שיכט פון האַרץ, װאָס איז די װאַנט, װאָס רינגלט אֲרום די 
האַרץיקאַמערן און פאָדעריקעמערלעך, 
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ענדאָקאַרדיטיס (ענדאָקאַרדיט) 

אַן אָנצינדונג (אינפעקציע) אין ענדאָקאַרדיום, 

ענדאַקרינאַלאָגיע 

די לערע וועגן די דריזן, װאָס פּראָדוצירן האָרמאָנען, און זייערע קראַנקייטן, 
ענזים 

אַ פּראָדוקט, אױסגעאַרבעט דורך קעמערלעך אין די אברים װאָס דערמעגלעכט, 
איילט צו, פאַרלאַנגזאַמט אָדער דערלאָזט ניט געוויסע כעמיש-ביאָלאָגישע פּראָצעסן 
אין גוף, 

עסטראָגען (עסטראָדזשען) 

איינער פון די צוויי ווייבלעכע סעקסהאָרמאָנען, װאָס ווערן פּראָדוצירט פון די 
אײיערשטאָקן (אָװאַריעס), 

עקסירעי 

רענטגעןישטראַלן, ראַדיאָאַקטיװוע שטראַלן, װאָס האָבן די פעיקייט אַדורכצודרינגען 
דורך טייל סאָלידע קערפּערס. מיט זייער הילף קען מען פּאָטאָגראַפירן אינעװוייניקסטע 
אברים פון גוף. דער אויסדרוק ,עקס-רעי? ווערט אויך גענוצט צו באַצייכענען ביל- 
דער, װאָס זיינען פאַטאָגראַפירט מיט עקסירעי-שטראַלן, 

פּאָטאַסיום 

אַ מינעראַל, װאָס גייט אַרין אין פּאָטאַש; געפינט זיך אויך אין אונדזער שפּײ, 
בלוט און אין אַלע קעמערלעך פון גוף. 

פּאָליציטעמיא 

אַ קראַנקייט, װוּ ס'איז דאָ אין בלוט אַן אומנאָרמאַליגרױסע צאָל רויטע בלוט-קיי- 
קעלעך, 

פּאַלפיטאַציעס 

האַרץדקלאַפּעניש. אַן אומנאָרמאָל שטאַרק אָדער שנעל קלאָפּן פון האַרץ., 
פֿאַנקרעאַס 

א דריז אין בויך:חלל. פּראָדוצירט ויכטיקע פאַרדייונג-זאַפטן און דעם האָרמאָן 


,אינסולין"?, וועמענס מאַנגל רופט אַרױס די צוקער-קראַנקײט (דיאַבעטעס), 
פּאַראַליזש 

דער פאַרלוסט פון דער פעיקייט פון מוסקלען זיך צונויפצוציען און צו באַװעגן מיט 
די אברים (פּאַראַליזשירט -- געליימט) זע : מוח-פּאַראַליזש, 

פּאַראַקסיסמאַל טאַכיקאַרדיא 

אָנפאַלן פון אומגעוויינלעך שנעלע האַרץיקלאַפּענישן, 

פֿאַרקינסאַניזום 

אויך , פּאַרקינסאָןיקראַנקײט?: אַ קראַנקײט פון געוויסע צענטרען אין מיטן פון מוח. 


= 


סימנים : שטייפקייט און ציטערן פין אברים, 
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פֿולמאָנאַרע עדעמאַ 

אַ צושטאַנד, װוּ ס'איז פאַראַן צופיל פליסיקייט אין די שפּאַרונעס צװוישן די קעמערי 
לעך פון די לונגען און אין די לונגען-בלעזלעך (למשל, צוליב אַן אָפּשװאַכונג פון 
האַרץימוסקל). 

פֿולס 

אַ קלאַפּ, אַ שנעלע אויסברייטערונג פון די ווענטלעך פון אַן אַרטעריע, ווען עס 
דערטראָגט זיך אין יענעם אָרט אַ כװאַליע פון בלוט, אַרױסגעשטױסן פון האַרץ. 
פולסירן 

ריטמיש זיך צונויפציען, 

פּחד-נעוראָזע (נעווראָז) 


אַ ,נעוראָזע", װאָס דריקט זיך אויס אין אומנאָרמאַלישטאַרקע און ניט באַגרינדעטע 
מורא-געפילן, | 


פּיטואיטאַרי-דריז (גלענד) 

א דריז אין דעם אונטערשטן טייל פון מוח, װאָס פּראָדוצירט אַ סך ויכטיקע האָר- 
מאָנען און װאָס רעגולירט אין אַ גרויסער מאָס די האָרמאָױיפּראָדוקציע פון אַנדערע 
דריזן, אַדרענאַל, שילד-דריז, אײיערשטאָקן). 

פֿלאַזומע 

דער פליסיקער טייל פון בלוט (בלוט אָן די רויטע און ווייסע בלוטיקעמערלעך). 
פֿלעוראַ 

אַ הייטל, װאָס רינגלט אַרום די לונגען און דעקט אויס פון אינעװייניק דעם חלל פון 
ברוסטקאַסטן, 

פלעוריטיס (פּלעווריט, פּלעוריזי) 

אַן אָנצידונג פון דעם הייטל, װאָס נעמט אַרוֹם די לונגען 

פּסאַריאַזיס (סאַרײיאַזיס) 

שופּן-קראַנקײט ! אַ הױטיקראַנקייט (סיבה דערווייל ניט באַקאַנט), 
פּסיכאָאַנאַליזע (פּסיכאַאַנאַליז) 

אַ מעטאָד צו פאָרשן און היילן פּסיכישע אומנאָרמאַלקײטן דורך בהדרגהדיקן אַנאַ- 
ליזירן די אונטערבאַוווסטזיניקע פּראָצעסן אין מענטשלעכן גיײיסטיקן לעבן, אַנטװיקלט 
דורך זיגמונד פרויד, 

פּסיכאָאַנאַליטיקער 

אַ פּסיכיאַטער אָדער פּסיכאָלאָג, ואָס באַהאַנדלט גייסטיקע אומנאָרמאַלקײטן מיטן 
מעטאָד פון פּסיכאַָאַנאַליזע, 

פּסיכאַָטעראַפֿיע 

די באַהאַנדלונג פון פּסיכישע און נערוועזע אומנאָרמאַלקײטן, 
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פּסיכאָלאָגיע 

אַ לערע, װאָס פאָרשט דאָס גייסטיקע לעבן פון מענטשן אין נאָרמאַלע און ניטינאָר" 
מאַלע צושטאַנדן, 

פּסיכאָסאַָמאַטישע מעדיצין 

אַ צווייג (שיטה) פון מעדיצין און פּסיכאָלאָגיע, װאָס באַהאַנדלט די קרובהשאַפט 
צוישן דער טעטיקייט פון די אברים און דעם גייסטיקן צושטאַנד סיי אין נאָרמאַלע 
און סיי אין קרענקלעכע צושטאַנדן און װאָס היילט אַזעלכע קראַנקײטן פון אברים 
דורך פאַרבעסערן דעם גייסטיקן צושטאַנד פון חולה, 

פּסיכאָפֿאַטיש 

גייסטיק נישט-נאָרמאַל, 

פּסיכיאַטריע 

די לערע ועגן גייסטיקע (פּסיכישע) קראַנקייטן און זייער היילונג, 

פּסיכיאַטער 

אַ ספּעציאַליסט, װאָס היילט גייסטיקע קראַנקייטן, 

פֿעדיאַטריע 

צווייג אין דער מעדיצין, װאָס גיט זיך אָפּ מיט באַהאַנדלען די פיזישע אַנטװיקלונג 
פון קינדער און זייערע קראַנקייטן, 

פּעריקאַרדיום 

דאָס זעקל, װאָס נעמט אַרום דאָס האַרץ. 

פּעריקאַרדיטיס (פֿעריקאַרדיט, פּעריקאַרדײטיס) 

אַן אָנצינדונג (אינפעקציע) פון פּעריקאַרדיום, 

פֿראָטעאין 

איינער פון די דריי הױפּטיטײלן פון שפּײז און פון די אָרגאַנישע טיילן פון גוף, 
וויכטיקסטער באַשטאַנדטײל פון די קעמערלעך פון קערפּער, 
פּראַטראַָמבין-טעסט 

אַ טעסט אויף צו מעסטן די פעיקייט און די שנעלקייט פון בלוט צו פאַרגליווערן 
ווערט גענוצט ווען מען נעמט די אַנטיקאָאַגולאַנט-רפואות, 

פרעווענטיווע טעראַפּיע 

באַהאַנדלונג (היילונג) װאָס פאַרהיט פון דער אַנטװיקלונג פון אַ קראַנקײט, 
פּראַסטאַטע 

אַ דריז, װאָס באַטײליקט זיך אין דער פּראָדוקציע פון געזונטער זרע, דורך דעף 
פּראָסטאַטע גייט אַדורך דער אורין-קאַנאַל (אורעטער), אַ פאַרגרעסערונג און פאַר- 
האַרטונג פון דער פּראָסטאַטע קען שטערן דעם אָפּפלוס פון אורין פון אורין-זעקל, 
פאָדערצימער, פאָדערקעמערל 

זע : האַרץ-פאָדערצימער, 
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פאַרדייאונג 

דער פּראָצעס פון פאַרװאַנדלען שפּייז אין פּשוטערע כעמישע און פיזישע פּראָדוקטן, 
װאָס קענען איײינגעזאַפּט ווערן פון די קישקעס אין בלוט-ישטראָם, 
פֿאַרהאַרטעװעטע אָדערן (אַרטעריעס) 

זע ;: סקלעראָזע, 

פאַרמאַקאָלאָגיע 

די פאָרשונג וועגן צוגרייטונג, אייגנשאַפטן און ווירקונג פון מעדיקאַמענטן, 
פֿיברילאַציע 

שנעלע, ספּאָנטאַנע צונויפציאונגען פון מוסקליפעדעם, װאָס זיינען מער ניט רעגו- 
לירט דורך דער טעטיקייט פון נערוו, װאָס באַדינט דעם מוסקל., 

פיברין 

אַ פּראָטעאין אין בלוט, װאָס וװוערט פאָרמירט פון ,פיברינאָגען" און העלפט אין דעם 
פאַרגליװערונג-פּראָצעס פון בלוט, 

פיברינאָגען 

אַ כעמישער פּראָדוקט אין בלוט, פון וועלכן עס ווערט געשאַפן פיברין, װאָס שפּילט 
אַ וויכטיקע ראָל אין בלוט-פאַרגליווערונג, 

פיזישע אונטערזוכונג | 

מעדיצינישע אונטערזוכונג פון קערפּער, כדי פעסטצושטעלן זיין געזונט-צושטאַנד און 
די דיאַגנאָזע פון אַ קראַנקײט, | 
פּלואָראָסקאָפֿ 

אַ מאַשין אויף צו עקזאַמינירן טיילן פון קערפּער דורך אָבסערװירן אויף אַ ספּעציעלן 
עקראַן די שאָטנס, װאָס ווערן געשאַפן ווען עקס-רעיישטראַלן ווערן געװוענדעט אויף 
אָס די אברים. 

פלעק-טיפוס 

אַן אָנשטעקנדיקע קראַנקײט (מיט פיבער, פלעקן אויף דער הויט) אַרוסגערופן דורף 
אַ מיקראָסקאָפּיש באַשעפעניש ,ריקעטסיאַ", װאָס װערט איבערגעטראָגן דורך אַ ביס 
פון פליגן, לייז, א"אַ. 

צוקער-קראַנקייט 

דיאַבעטעס. אַ קראַנקייט, ווו עס איז פאַראַן אַ צו גרויסע אָנזאַמלונג פון איין פאָרעם 
פון צוקער (גלוקאָזע) אין בלוט. דער עודף ווערט אויסגעטיילט דורך דער אורין, 
צרעת 

מעדיצינישער טערמין ,לעפּרא"; כראָנישע אינפעקציעיקראַנקײט, װאָס צעפרעסט 
בהדרגחדיק די הויט, די נערוון און אַנדערע טיילן פון קערפּער, 

קאָאַגולאַציע 

פאַרגליווערונג (למשל, פון בלוט)), 
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קאַטאַראַקט - י 
אַ ניט-דורכזיכטיקער שיכט, װאָס אַנטװיקלט זיך אויף דער גלינז" אין אויג און 
שטערט דעם דורכגאַנג פון ליכט דורכן אויג. 

קאַטעטעריזאַציע 

דאָס אַרֹיינפירן אַ רערל (קאַטעטער) אין אַן אבר, 

קאַלאָריעס 

אַן ,איינס" פון מעסטן די ענערגיע (אין דער פאָרעם פון װאַרעמקײט), װאָס אַ 
פּראָדוקט קען פּראָדוצירן בעת זיין פאַרברענונג-פּראָצעס. למשל, די ענערגיע, וואָס 
אַ שפּײז-פּראָדוקט קען צושטעלן, 

קאָלעסטעראָל (כאָלעסטעראָל) 

אַ כעמישער פּראָדוקט אין שפּײז און אין דער כעמישער פאַרװאַנדלונג פון פעטס 
אין גוף, שפּילט צוו, אַנד, אַ ראָל אין פּראָצעס פון סקלעראָזע. 


קאָנװאַלעסצענצ (רעקאָנװאַלעסצענץצ) 

די צייט און דער פּראָצעס פון קומען צו זיך נאָך אַ קראַנקיײיט, 

קאַראָנאַרי אינסופישענסי 

אַ ניטיגענוגנדיקער דורכפלוס פון בלוט דורך די קרוין-אַרטעריעס.. 

קאַראָנאַרע אַרטעריעס 

קרוין-אַרטעריעס, די אַרטעריעס, װאָס שטעלן צו בלוט פאַר דער אַרבעט פון האַרץ- 
מוסקל. 

קאָראַנאַרע טראָמבאָזע (טראַָמבאָז, טואָמבאָויס) 

דער צושטאַנד ווען אַ קרוין-אַרטעריע װערט פאַרשטאָפּט דורך אַ פאַרגליװוערט שטיקל 
בלוט צוליבן פּראָצעס פון סקלעראָזע, די סיבה פון אַ האַרץ-אַטאַק, 

קאָראַנאַרע סקלעראָזע (סקלעראָז, סקלעראָזיס) 

סקלעראָזע פון די קרוין-אַרטעריעס, 

קאַרבאַהיזדראַטן (קאַרבאַָהײדרײטס). 

אַ גרופּע פון כעמישע פּראָדוקטן, איינער פון די דריי הױפּטיטײלן פון שפּייז און פון 
לעבעדיקע אָרגאַניזמען (למשל, צוקער, קראָכמאַל), 

קאַרבאָן דיאָקטסיד 

אַ גאַז, װאָס װערט פּראָדוצירט ווען פּראָדוקטן, װאָס פֿאַרמאָגן אין זיך קוילן, װוערן 
פאַרברענט ; פּראָדוקט פון די פֿאַרברענונגיפּראָצעסן אין גוף, װאָס װערס אויסגעי 
שיידט דורך דער לופט, װאָס מיר אָטעמען אַרױס, 

קאַרדיאָגראַס 

גראַפישע ליניע, װאָס שפיגלט אָפּ די טעטיקייט פון האַרץ (זע: עלעקטראָקראַדיאָי 
גראַם), 
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קאַרדיאָלאָגיע 

דער צווייג פון מעדיצין, װאָס גיט זיך אָפּ מיט פאָרשן דאָס האַרץ און זיינע קראַנ- 
קייטן, 

קאַרדיאַלאָג 

אַ ספּעציאַליסט פון האַרץיקראַנקייטן, 

קאַרדיאַק אַסטמע 

אַן אַטאַק פון שאַרפן לופט-מאַנגל מיט שטיקן זיך, כאָרכלען, צוליב אַ פּלוצימדיקע 
אָפּשװאַכונג פון האַרץימוסקל, 

קאַרזיום 

דאָס האַרץ. 

קאָרטיזאָן 

אַ האָרמאָן, װאָס ווערט פּראָדוצירט דורך דעם אדרענאַלידריז, 
קאָרטיקאָסטעראַָידס 

אַ גרופע פון כעמישע פּראָדוקטן (נאַטירלעכע האָרמאָנען און סינטעטישע מאַטעריאַלן), 
װאָס האָבן אַן ענלעכע כעמישע סטרוקטור און אַן ענלעכע ווירקונג װי דער האָרמאָן 
קאָרטיזאָן. 

קדחת 

מאַלאָריע, אַן אינפעקציע-קראַנקײט מיט פיבער און שוידערן, װערט אַרוסגערופן 
דורך אַ מיקראָסקאָפּיש באַשעפעניש ,פּראָטאָזאָאַ", װאָס באַקומט זיך אַרין אין 


בלוטישטראָם דורך אַ ביס פון אַ מאָסקיטאָ. 


קלאפאנעס 

זע : האַרץיטירלעך, 

קעל 

אַן אבר, װאָס איז געבויט פון מוסקולן אין כראָמסקע, אין אויבערשטן טייל פון די 
אָטעם-קאַנאַלן, צווישן האַלדז און דער אָטעםירער. דאָרט געפינען זיך די שטים- 
בענדער. 

קענסער (קאַנסער) 

אַ ראַק, אַ בייזוויליקער אָנװוּקס (טומאָר) אין קערפּער, װאָס פאַרשפּרײט זיך אויף די 
שכנותדיקע אברים און קען זיך איבערװאַרפן דורכן בלוטישטראָם אויף אַנדערע 
טיילן פון גוף. 

קרוין-אַרטעריעס 

זע ; קאָראָנאַרע אַרטעריעס. 

ראַוּװואַלפיאַ סערפּענטינא 

אַ טראָפּישער געוויקס (ספּעציעל פון אינדיע), פון וװעלכן עס װערן פּרעפּאַרירט 
רפואות קעגן הויכן בלוטידרוק, 
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רויטע בלוט-קייקעלעך (קעמערלעך) 

די קעמערלעך אין נלוטישטראָם, װאָס טראָגן אַריבער זוױיערשטאָף אין אַלע אברים 
מיט דער הילף פון אַ געלירויטלעכן פּראָדוקט העמאָגלאָבין, װאָס איז רייך אין אייזן 
און גיט דעם בלוט די רויטע קאָליר, ' 


ראַכיטיס (ריקעטס) 

,ענגלישע קרענק". אַ קינדער-קראַנקייט, שלעכטע אַנטװיקלונג פון די ביינער צוליבן 
ניטיגעהעריקן אָפּזעצן זיך פון קאַלך. זון-ליכט און װיטאַמינען ,ד" זיינען די וויכטיק- 
סטע היילימיטלען, 


רעומאַטאַאיז אַרטויטיס 
איינע פון די הױפּט-פאָרמען פון אַרטריטיס, 


רעומאַטיזם (רעוומאַטיזם, , רעמאַטעסי) 
אַן אַלגעמײינע באַצײיכענונג פאַר צושטאַנדן, װו געלענקן און מוסקולן זיינען אָנגע" 
גריפן און װײיטאָגדיק, 


רעומאַטישע (רעוװומאַטישע) האַרא-קראַנקײט 

א האַרץיקראַנקײש, װאָס ווערט אַרױסגערופן דורך רעוומאטישן פיבער, קען אָנגרייפן 
פאַרשידענע טיילן פון האַרץ,. די אָפּטסטע סיבה פון באַשעדיקונג פון די האַרץי 
טירלעך ביי יונגע מענטשן, 

רעומאַטישער פיבער (רעוומאַטישער פיבער) 

אַ פאָרעם פון אָנצינדונג פון די געלענקן, 

רענטגען-בילדער 

בילדער, װאָס ווערן געמאַכט מיט דער חילף פון עקסירעי-שטראַלן, 


רענטגען-שטראַלן 

זע : עקס-רעי-שטראַלן, 

רעקאַנװאַלעסצענץ (קאָנװאַלעסצענץ) 

די צייט פון דעם פּראָצעס פון קומען צו זיך נאָך אַ קראַנקײט. 

שאָק 

41 אַ פּלוצימדיקע אויפטרייסלונג. 2) אַ פּלוצימדיקע, זייער בולטע פאַרקלענערונג פון 
די װויכטיקסטע לעבנס-פּראָצעסן פון אָרֹגאַניזם. 

שאַרלאַך-פיבער 

זע: שקאַרלאַטין, 

שילד-דריז 

טײיראָאיד, אַ האָרמאַזיפּראָדוצירנדיקער דריז אין מיטן פון האַלדז. דער האָרֹמאָן 


רעגולירט דעם מעטאַבאָליזם פון קערפּער, 
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שינגלס , 
רויזנגאַרטל, אַ װײיטאָגדיקע אָנצינדונג אַרױסגערופן דורך אַ ווירוס, װאָס אַטאַקירט 
אַ נערוו פין גוף, לענגאויס דער הויט, װאָס װוערט באַדינט פון דעם נערוו, אַנטי 


וויקלען זיך כאַראַקטעריסטישע בלעזלעך, װאָס ווערן אָנגעפילט מיט אַ מוטנער 
פליסיקייט, 

שקאָרבוט (סקאָרבוט) 

אַ קראנקייט צוליבן מאנגל פון װיטאַמין ,צ? אין בלוט (שװאַכקײט, אַנעמיע, ווייכ- 
קייט פון די יאַסלעס, בלוטונגען א"אַ). 

שקאַרלאַטין (סקאַרלאַטין, שאַרלאַךיפיבער) 

אָן אָנשטעקנדיקע קינדעריקראנקייט מיט א כאַראַקטעריסטישן הויט-אויסשיט, װאָס 


ווערט אַרױסגערופן דורך אַ סטרעפּטאָקאָק-באַציל. 


ביז איצט דערשינענע ביכער אין פאַרלאַג ,המנורה": 


אַנאַ פראַנק -- טאָגבוך פון אַ מיידל. 

ש. פראַנק -- טאָגבוך פון לאָדזשער געטאָ. 

באָרים פּאַסטערנאַק -- דאָקטאָר זשיװאַגאָ 2 בענד. 

מ. מאַן -- דאָס הויז צווישן דערנער (18 ישראלנאָוועלן) 

ראָבערט סענט דזשאָן --- דוד בן-גוריון (לעבנסגעשיכטע פּון אַן אומגעוויינ- 
לעכן מענטע), 

מיכאל וייכערט -- זכרונות, 1-טע טייל, 

מיכאל ווייכערט -- װאַרשע, זכרונות 2-טע טייל. 

מיכאל ווייכערט -- יידישע אַלײינהילף. 

מיכאל ווייכערט -- מלחמה 1945--1939, זכרונות, 2-טער באַנד. 

מיכאל ווייכרט -- מסילת-חיים ומשעוליה (העברעיעס, 

אַנדרעי שװואַרץ-באַרט -- דער לעצטער פון די צדיקים. 

שלמה שנהוד -- מיט חלום איבער תהום, לידער, 

לענאַ קיכלער-זילבערמאַן -- מיינע הונדערט קינדער, מיט אַ פאָרװאָרט 
רחל ינאית ברצבי -- פרעמירט פון דיאַנאַדבלומענפעלד-פאָנד. 

אבא גאָרדין -- שלמה המלך, היסטאָרישער ראָמאַן 

אבא גאָרדין -- משה, זיין לעבן און לערע. 

משה וויטיעס -- מסות על ספרות (עסייען וועגן ליטעראַטור). -- העברעישש. 

יוסף פּאַפּיערניקאָוו -- פּרי גני (פּירות פון מיין גאָרטן), (לידער אין 
העברעיע), 

ד"וי יעקב צינעמאַן -- עמיל זאָלאַ. אַ לעבן פון אַ שרייבער און קעמפער. 
(פרעמירט דורך אַדאָלף-ניומאַן פאַנד), 

מ. צאַנין -- תליעולם. מסע על פני 100 קהילות נחרבות. (העברעיע). 


אברהם קריב -- ליטא מכורתי -- מיין היימלאַנד ליטע. (עברית-יידיע), 
(פּרעמירט פון קעסל-פאָנד אין מעקסיקע), 

יחזקאל בראָנשטיין --- פון אייגן הויז. עסייען און שריבער, װאָס איך 
האָב געקענט, 

יחזקאל בראַנשטיין --- אין פּרדס פון יידיש. עסייען. 

מאיר זימל טקאַטש -- מיין האָב און גאָב. געזאַמלטע פערזן. 2-טער באַנד. 

פיאַטער ראַויטש -- דם השמים. פון פראַנצויזיש (העברעיש). 

דיר ר. בדשם -- אני והוא. פסיכולוגיה פרוידיאנית (העברעיע). 

דחל אוירבך -- מרד גיטו ואַרשה (העברעיע). 

דב שילאַנסקי --- מוזלמאַן (ענגליש), 

הרב אברהט העפטערמאן -- אַזױ לעבן יידן. רבנים, ראַבאַיס און סתם"ייון 
אין אַמעריקאַנער כתרילעווקע. 

י. גאָלדקאָרן --- לאָדזשער פּאָרטרעטן. אומגעקומענע שרייבער. 

י. גאָלדקאָרן --- פון וועלט-קװאַל. קליינע עסייען וועגן גרויסע מענטשן. 

א בוסתן -- חיים וייצמאַן, לעבן און װוערק (פּרעמירט פון קעסלפּאָנז). 

יעקב זינגער -- דער יוננער דזשיקאָבס, ראָמאַן 

ד"ר ח. שאָשקעס --- מיט יידן אין ווייטע לענדער. 

דיר ח. שאָשקעס -- עולם ומלואו של ר' חיים שאָשקעס (העברעיע) 

א. גאַפלאַט --- געשטויגן און געפלויגן. ישראל איף פריילעך. 

יוסף זעזעמיאַן --- די פּאַפּיראָסן-הענדלער פון פּלאַץ דריי קרייצן. 

ש. ראָזענבערג -- שבתי צבי. היסטאָרישער ראָמאַן 

בעריש ויינעטיין -- באַשערטע לידער. 

ב. אפעטיין -- בערבות הפּאמפּה (העברעיש)) 

דיר י. הרציג --- נדודי במלחמה ויאטלוֹ עירי (העברעיש). 

ספר יזכור -- קוּסוּב (הוצולסק'). 

ז בונין -- פון פרילינג ביז האַרבסט. לידער און פּאָעמען. 

מלכה חפץ טװמאַן -- שאָטנס פון געדענקען. לידער. 

ל קוסמאַן -- בלעטער רוישן, לידער. 

י. כהן. -- אין פלאַם פון דאָרן. לידער. 

י. כהן -- בין השמשות. לידער. 


ביכער אין דרוק:. 


ש. י עגנון -- פוֹן דאַנען און פון דאָױטן. 7 סיפורים און נאָך איינעו. 

פנקס סוסנוביץ (עברית-יידיע). . 

מ. ש. גשורי -- ירושלים עיר המוסיקה (העברעיטע). 

מ. באַלבערישסקי -- שטאַרקער פון אייזן, 

הרב שמעון הובערבאַנד -- על שבר בת-עמי. 

הרב שמעון הובערבאַנד --- אויפן בראָך פון מיין פאָלק, 

י. ד. בערקאָוויטש -- אונדזערע ראשונים (5 בענדער). 

פקס פלוצק -- עיר ואם בישראל שנכחדה (עברית יידיע)) 

י. זילבערבערג-כאַלעוואַ -- מענטש און פאָלק, 

דיר עמנואל פּאַט -- האַרץ-קראַנקײטן . 

ו. יאַסני -- די געשיכטע פון יידן אין לאָדזש, 2טער באַנד. 

ל. קוסמן -- דמויות מליטא. מיידיש: ש. מלצר. 

אפרים קאַגאַנאָווסקי -- די טונקעלע דירה (מיין קינדהיים). 

בערטאַ פערדערבער זאַלץ -- און די זון װאָט געשיינט, 

י א. גלבוע -- העברעישער ביכער-שאַנק. 28 געעשטאַלטן פון דער היינט- 
צייטיקער העברעיעזער ליטעראַטור. 

מ. ח. רוטבלאט -- פכים קטנים. ביקורת ספרותית ובעיות החנוך העברי 

באמריקה, 

מ. צאַנין -- אויף די וועגן פון יידישן גורל, 

י. איידלמאַן --- פון געריכט, פון ראַבינאַט, פון גאַס. רעפּאָרטאַזעזן. 

מאַטעס דייטעם -- לעצטע לידער. 

י, פּאַפּיערניקאָוו --- מיין שיר-השירים (צווייטע אויפלאַגע), 

מ. ריינעס-מעלצער -- זון דורך װאָלקנס, 

רחל קאָרן --- לידער און ערד -- שירים ואדמה (העברעיש-יידיע) 


צענטראַלע פאַרשפּרײטונג פאַר דער גאַנצער װעלט פון: 


ש. אַשׂ -- דער נביא. 
מ. צאַנין -- פולער העברעיש-יידישער ווערטערבוך. (2 בענדער). 
מ. צאַנין -- שבתדיקע שמועסן. 

יצחק גרינבוים --- פון מיין דור. 

יהושע שלייען -- איינער האָט זיך געראַטעװעט. 

יצחק פּערלאָוו --- מיינע 7 גוטע יאָר. 

לאָרד ראַסעל --- די בייטש פון האַקנקרײץ. 

ז. שניאור -- די משומדתטע. 

אַלמאַנאַך פון די יידישע שרייבער אין ישראל, 1963, 

יוסף ששטשאַווינסקי --- אונטער איין דאַך. דערציילונגען. 

ק. צעטניק --- דאָס הויז פון די ליאַלקעס, 

מ. אפרתי --- יידן פון ליימענע הייזלעך (2 בענד). 


